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vom Vorfjissei'. 



Vorwort, 



[n vorlieguniluni Werkclii-u hat Vert'assfti' seiut' EHaliruiigün 
niedergelegt, die er in seiner nahezu 12jährigen Tätigkeit als 
Assistent des Herrn Professor B, Frilokel resp. an der König). 
ITniversität^fioliklinik für Rals- und NasenkrankL- unter di-rselh^n 
Leitung gesammidt hat. 

Mit freimdliclier Erliiul>uis seines hochverehrten liehrers 
hat Verfasaer die ersten 15— lÖOOO Kranki'njournale iIlt Poli- 
klinik für diesen Zwerk verwundet, gleichzeitig aber, /.ur Ver- 
meidung von Kinsfitittbirit, die Littcrutur tles In- und Aunlandfs 
henütKt. 

Das Buch soll ili.'ni Hrdürtiiis di'.s [iriiktiaehen Arztes ent- 
sjirechen, und hofft Verfasser, dasa seine Erfahrungen aus den 
Aerstecursen sowohl al» «uch aus dem studentischen Unterricht, 
hei dem er seit langen .Tahren mit tätig ist, ihm d(tn richtigen 
Weg gezeigt h^ben. 

Die wichtigi.-rcii res[i. ilie den praktischen Arzt he-sondei"« 
interessirenden Kapitel hat Verf aujiföhrliclier behandelt, während 
die seltener zur Bpnbachtung kommenden Erkrankungen eine 
kürzere Bearbpitun;; erfahren haben. 

Zahlreiche Illustrationen werden das Verstindnifi des Ge- 
en erleichtern und es dem Leser sehneller. intensiver und 
■flBuernder einprägen. 

Eine eolorirte Tafel zeij;! insbesonder»- solche Atfection^^n, 
bei denen verschiedene Nuancen derselben Farbe die DifferenKen 
derselben Kum grossen Teil ausmachen. 

Die Verlagsbuchhandlung hat sich in entpegenkoramendster, 
anifkennenswiTtester Weise bemulit. dem Werkchen ein ntutt- 
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liches Aussehen zu geben, und spreclie ich derselben auch an 
dieser Stelle meinen Dank dafür aus. 

Die Clich^s für Instrumente haben mir die Instrumenten- 
macher W, A. Hirschmann, H. Windler und II. Pfau zur Ver- 
fügung gestellt; die Zeichnungen sind gi'osstenteils von Herrn 
Uwira angefertigt. 

Berlin NW., im Mai 1893. 
Mittelstr. 55. 

Dr. Albert ßosenbepg. 



Vorwort zur zweiten Auflage! 



Durch verschiedene sonstige literarische Arbeiten sowie 
durch mancherlei andere Dinge stark in Anspruch genommen, 
bin ich erheblich später, als ich anfangs erwartet, mit der Um- 
arbeitung der ersten Auflage fertig geworden. 

Id dieser neuen Ausgabe habe ich die inzwischen er- 
schienenen zahlreichen und zum Teil recht wichtigen unser Special- 
gebiet berührenden Arbeiten berücksichtigt, so dass recht 
erhebliche Veränderungen und Erweiterungen stattgefunden 
haben. 

Einige neue Figuren (von Herrn 0. Haase gezeichnet) habe 
ich zum Zweck der Vervollständigung resp. Verbesserung ein- 
gefügt. 

Was die Nomenclatur betrifft, so habe ich zwar die alten 
Benennungen beibehalten, denselben aber die neuen von der 
anatomischen Gesellschaft in Basel im Jahre 1895 angenommenen 
Bezeichnungen beigefügt (z. B. Pomum Adami s. Prominentia 
laryngea). 

Im übrigen kann ich diese neue Auflage nur demselben 
Wohlwollen empfehlen, das die erste gefunden hat. 

Berlin im März 1899. 

Dr. Albert Rosenberg-. 
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I. Teil. 



Die Krankheiten der Mundhöhle. 



Ab RoH^nbergr KraakhelLcn ^gf Muudhölili?, dos Kochens u. Kehlkopfes. l 



Anatomie der Mundhöhle. 



Bei gescliloEsenen Kiefern zertäUt 'üe Mundhöhle in zwei 
Teilt?; 1. das vordere kleinere vestibulum oris, «ine von den 
Zfilint'ii einerseits, iIcd Lippen und der Wangenschleimliiiut aniU-rur- 
seits begrenzte Uölde, nelclie sich dnrcL die Oeffnung zwiscliea 
den Lippen (riuia oris) nach nimseii öffnet, — und 2- das eigenU 
Uche jonsuitij der beiden ZuNnrcihi.» liegende cavum oris, dos 
nach obi^n und hinten vom harten und weichen Gaumen, noch 
unten von der Ziinye resj). dem Mundhuden begrenzt wird. 

Beide Höhlen stehen im Zusammenhang durch die xwisßhea 
dem letzten Backzahn und dem vordereji Rande des Kronen- 
fortsatzes des Unterkifl'ers hefindliehe Lücke, die wir gelegent- 
lich beim gewaltsamen Oeffnen des Munde« als Passage für den 
Sputel benutzen. 

Die Lippen, an denen die Tuissere Haut mit der Sdileim- 
haut des VerdauungKtractuH (Lippenrot) zusammen Btösst. sind 
durch ein frenuluin labÜ aup. res]). iuf. an daH Zahiiüeisch 
geliertet. Die innere Zone der Liji[ienschleimhaut besitzt im 
SAuglingsalter weiche, bis 1 mm lange zottenähuliche Ilervor- 
ragungen, die nfleubiir xum besseren Äu.4nu>;en an die ßrukt- 
warzf dienen und sich später zurlickbilden. 

Seitwäi'ts setzt aich die Schleimhaut auf die Wat^geninnen- 
.leite fort nnd dringt in den ductus StenonianuM, den Ahs- 
fillirnnpsgang der vor und unter dem t)hre zwischen Warzen- 
foitsatz. äusserem GehBrgang und Tinte rkieferast gelegenen Par- 
otis ein. Die Lippen- und Wnngenschleimhant sclilägt fich 
oben und unten auf die Alveohirfortsfitze um, hildt-t hier das die 
ZahnhiLlse einseh Hessen de Zahnfleisch (gingivaj, dringt zwischen 
iliut'ii bindurcb auf die Innenseite der Alveolarfortsfi-tstc — von 
der vordwon in die hintere eigentliche Mundhöhle, wo sie den 
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Bo<le» und das üacli ilei^elben fibei-^iwlit. Von dem Mund- 
bod«D sich nach oben herunü^ch lastend, bekleidet sie das frenu- 
lum linguae. drin^ nu meinen beiden Seiten in die ÄusfOliriings- 
güngo d<.*r glandulae submaxillnri.'^ uud :f u)i linguales und 
hüllt die ganze Zunge ein. 

Die gl. Bubmaxillariä, unter dem m. mylolnudeu» zvrischea 
dem hoch uud tiefliegenden Blatte der fascia colli in dem Rattin 
zwischen Uoterkiefei-rand und den beiden Bäuchen des m. biventer 
gelegen, »endet ihren AusfQbruDg:<gang (ductus Whnrtnnia- 
nus) Ober ilen m. myloliyoidus nach innen und rome und müadpt 
in der caruncula subungualis. — Die gl. äublingualis 
liegt auf der oberen Fläche des m. myluliyoideus und w5lbt die 
Mundbiidentichleimhaut i'twag hervor; ihre 8 — 12 Äueführungs- 
gänge (duftus Rivini) münden hinter der earuncula iiublinguatis 
in die MundliTihle ein, x. T. vereinigen sie s^ich zu rinom gemein- 
schaftlichen Gange (ductus Burtholini), der mit dorn ductns 
WhartonianuB zusammpnfliesst oder an der caruiioula mündet. 
^ fn der Spitze der Zunge zwi.soljen dem ni. livo- und stylo- 
glosBHB lit'gl. die Blanrlin-Nuhnscbe afinSse DrSse. deren Aas- 
führungsgänge «n der crista fimbriata, einem ausgefransten, 
Bchiff nach liinten und aussen gerichteten Schieimhatitsaum ein- 
münden. 

Besonders fest ist die Sehleimhnut durch sehr derbes Binde- 
gewebe an das Periost des harten Gaumens angeheftet, während 
an dirn übrigen Stellen, ausser an den Zähnen, die sie knapp 

umschliesst, die Verbindung mit 
der UnterInge eine losere ist. 
Zwischen beiden Blftltem 
der fascia buccalts bleibt am vor- 
deren Kande des niaaseter ein 
Raum übrig, welcher durch einen 
rundlichen Fettkiiollen ausgefßllt 
wird, der seinerseits zwischen der 
?""^ " '" " Aussenfläche des Buccinalor und 
der Innenfläche des lluterkiefer- 
astes bis in die foasa temporalis 
hinauf vordringt (Hyrtl). Dieses 
sog. corpus adiposum malaeist 
besonders entwickelt bei aeuge- 
borent'.n und jungen Kindern und 
schwindet selbst bei hochgradiger 
p. , Atrophie nicht. Es musä also 
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jtisoiiilere binlogiHche Betieutuog haben; diese besteht dariD, 
dasa es ein Sftugpolster claistellt, »Ihsä es als Widerliigpr de« 

Jucc-iriator zur Unterst&tzung der Function der Racke beim 

ittugi-n dient,*) 

Das wifhtiKste Orpan der MuiuUiölile ist die Zunge (Fig. 1), 
deren obere convexe, hei geschlossenem Munde dem harten 
Gaumen Jinltegeiido Flfioln' ein zottiges Auasclien zeigt wegea 
der ungemein zahlreich in die Schleimhaut eingelagerten Tast- 
iind G esc limaek wurzelten — pafiilliie filiformes resp. 
fnngiforines — . die bis üum rsthmui- faucium reichen, wo 
.-vie ilire hintere Begrenzung durch die in der Form eines V an- 
geordneten , stark [irominirenden pupillae circu nivallataft 
finden. Die fiideniVirmisen Piijiillen, ziihllns (Iber die ganze Ober- 
fläclic, den Klicken (dorsum) und die Seiteuriluder verbreitet, 
verleihen der Ziin^re ihr, gusi'Lorenem Sammot Uhulichcm, Aus- 
sehen und stehen dem Tastsinn vor; daher zeigen sie auch einen 
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Fi«. 2- Fig. 3. Papillft fungiformis. 

1. pniiill. liiifurriiui. diu ]e ä. drei , n ■„ c -^ • • n 

' . "^ diiien Paiiilldri. il. Stiel ilor pa|i. Iiiiigi- 

p,nitlii;lforlHlll.;ir mit Insu mihsflen- , - , -ii* • ,ot-i . 

den I'lpittQiiPpitlifl».r|leii (Sliilir). 

dicken, aus dachziegelförmig abereiDundergoBchobenen Zellen zn- 
sammongesetüteii E|iithelialriberziig (Fig. 2), während die keulen« 
rörmigen (Fig. 3), iti rehvtiv geringer .Arimihl, wie knojiflormige 
]fück(Tchen zwi-ichen jenen verstreut, als Gcschmackswärzcheu 
(s. Fig. 10 u. II), nur eine dünne E[iithelialbeklt?idmig tragen; 
deswegen lagsen sie auidi die Blntgefüsae riurch.seln^inen und 
sehen deiitiicli rot aus. Die S — lij, gewühnücli 7 — i) wall- 
formigen Pajiillen (Fig. 4) bestehen aus je einer schwauimfclrmigeu 



*) Znhn r&nd einoiiil h^i oincni Ci Momite tilr.en l'''itiii{ liis^elhc itis ili^n 
Ausgnng»puukt cinQ* grosscii Mj^usiirtonii. 




WiirKtf, die von einem etwas niedrigen kreisförmigeo Wall um- 
geben ist. Zwischen Papille und Wall befindet sich tiin« tiefe 
Furche. Uunptsäi-Iiürli an den Seitennbhängen der Papille be- 
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Vig. 4. Pupilta. uiruum Villi tttu, (Stöhr). 

finden sich die GesL'hmiickskuospen. An di-r Spitz« düs von 
ihnen gebildeten V befindet eich das foramen coecum, das 
sich manchmal zu einem lüngc-ren, l)linden Canal (ductus tbyreo- 
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Klg. 5. Sonkrecbter Durchechtiitt Uurch eioen Zungenbälg. (Stähr.) 

1. RsIgVinhl«-. iiiis^ewaDtlerle Leiicocyten etitlialteud. 2. Epitlie) mit 

L«uiMjcj'U*n (link« imd duT.pii). 3. iidciioidus Geweht*, u) (iTui Li) in 

iler Mitte racp, seitlich gvlrnffeiie Follikel. 4. l'"a«L'rliiille. 5. Qusr. 

sobnitl oine< ScIjK'imJrÜBL'tiiiiiaCüliruagKgaDgus. ti, BlutgofAnH. 

glossus] auszieht uml üelljwt ninft Verbindung mit. der Thyreoidea 
(wie beim Fötus) eingehen oder richtiger behulu^n kann, 

Hinl«r iluti"!!. iitii niioh hinten abfallenden Teil der Znnge, 



der ZungeDWurzel (radix 8. baais Huguue) liegen die »og. 
Zuiigeiibülgdrü.-ii'ii, iimli toiisiUn liuguan (Fij;. 5) genannt, die, 
nncli Art der Ton>iill>.'ii gt^bimt, runiUiclit', halhkugli<rlie Hervor- 
ragmigen darstellen, deren jede eine ceutrale. iü den Balg führende 
Ueffnung zeigt; um den Balg herum li<;gßu Follikel. (Näheres s. 
unter Tonsillen.) 

Am hinteren Teil des Seiteuiuudes der Zunge, unmittelbar 
vor der Anlieftung de« arcuü glos^opaliitiuus, sieht man jederseits' 
eine flache oder etwas orhabvno, mehrfach gekerbte Stelle von 
etwa Linspugrüsse, die pa|>illa foNata (ä. Fig. 1), die aui'h 
dem Gegchmack vorsteht. Aengi<tlii'he Patienten, die in Folge 
irgend einer besonderen Empfiiidunp gewöhnlich ihre Zunge mit 
dem Finger abtasten, werden dann durch die Rauhigkeit dieser 
Region (suvfii* auch der jiapill. vallatae) erschreckt und ver- 
muten daselbst eine bOsartige Geschwulst oder ein anderes ge- 
fiilirliclies Tieiden. 

Die Muskeln der Mundhöhle. 

Von den Li|i|ieumu3keln ist der nrbirnlaris oris der 
wichtigste; er schliesst den Mund, sjjitzt die Lippen zu den ver- 
schiedensten Verrichtungen und macht sie aum Saugen geeignet. 
Zu den mimieehen Muskeln gehöron die mm. levator lab. 
Bup., levator und deprossor anguli oris, » ygnmatirijs 
niiiiiir und min., risoriun Santurini, levator menti u.a.- — 
Der m. huccinator. der Wangenmuskel, erweitert die Mund- 
höhle der Quere nach: mit dem orbieulariis oris gemeinschaftlich 
drückt er die Wangen an die Zähne odt^r comprimirt als Trom- 
petermuskel die Luft in der Mundhöhle, die z. B. beim Spielen 
von BInsin.*trumenten dann durch die ein wenig geöffneten Lijipen 
rntweicht. — Zu den K aunjnske In gehCirt der m. tempuralis, 
mas seter, pter yg oideus int, und ext.; sie ziehen den Unter- 
kiefer gegen den Oberkiefer; der letKtgenanute Muskel schiebt 
ihn auch nach vorn, bei einseitiger Action naeh der entgegen- 
gesetzten Seite. 

Der Miindhoden wird gebildet von dem 1) m. mylohoi- 
'deus, der, an der Tnaenfläclie des Unterkiefers von der !in. obliqiia 
Tom letzten Baekzahn bis xur .spina mentalis interna entspringend 
und sieh an den unteren Hand des Zungenbeins ansetzend, den 
Itauni zwiMchen ihm und dem Unterkieferbogen ausfüllt; 2) vom 
m. geniohyoideiis, der vim der s|tiua mental, int. gerade nach 
hinten an die vordere Fläche dos ob hyoideuni und den unteren 
Hund der Vorderseite seinen Hornn lauft und in der Mitte ties 
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MmiilhoHcns liegt. Wilhrpiid der erÄtgfsnnnntP Muskel den Munt!- 
hühleuboden hebt, jsielit dii'scr (ins Znog^nbein iiacli vornp uiid 




k 



Fig. S- Frunlttltlvirchsi'liiiilt ilct Sphftilplgniniiey iiml Gi■^iclllB iinniitti'lhiir 
liinlvr ilum loptuin iiiiriiim {I.uti: Kku). 

1. »rciiK ):7guinHtiRii8 & sulcu» iilv«olo-liii^ini.li-t If!. iii. üiibcnUniiUB colli 

2. Uiitiirkinferanl 9. plarniulir. suMiiiguiili- 17. in. Vivu-pltnilor 

3. K«ill>einli')lilL'. unter ilir 10. n. Iin<>iiiil. [ri^i.'miui IS. ni. nju^seter 
du» (.'nviim pLarj'ngo- II. u ii, v.firofiindu liiiguiie 10. m. leniporiiljü 
nasale niil Vi. m. geniogloswiis i<>. fuscna lejii|joriiliB 

4. hiir«ft phiiryngea 13. m. geiiiohyoiili^iis ül. m. ptorygoiileos int. 
b. Ost.iiirii pliaryug. liihae 14. in. luylohyoUleiis 2'2. ni. |ile['_vgoi(!. ext. 

6, Velum [mlaiiii. I.i. Vurderei' Biun'li <l. m. 

7. Zunge- (li^iintrlciis 

ist beim Herausstreckcn der Zunge tbfitig. Ferner lieben den 
Munciboflen und die Zuni,'e der 3) m. tiiventer; vom jn-oc. 
mast. entsjiriugend, in fine lan^e jsiini Körper des Zunirenbeins 
li in ab »it'' inende Stdmo flbl•rl;(^hl?I1d, .setzt ir sich ftl» vorderer 
Muskelhinirli zum Unterkiefer fort und befestigt s'u-h zur 8eite 
d<rr c^pin.'i nu-ut. intt-rnii.; 4) der ni. stylühyoideus vom jiroo. 
stylohoidons Jium os hyoidoum verlaufend. 

Die Zunge wird durdi eine in ihrer Mitte, mit Ausnahme 
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der SpitJiti, in ganzer Lunge verlaufende senkrechte fibpöae Platte 
(ae|itum lingiiae) in zwei symmetrische Teile geteilt. Ihre 
Miiskoln sind 1) mm. genioglossi, die von k\r.T P[iinu tnontul. 
int. entspringend nach hinten und üben in die Zunge ausstrahlen, 
so dttsf die obersten Bündel in der Zungenspitze, die unterüten 
a,m oberen Unmk^ (i<?s Zungenbeinkörpers endigen; sie machen 
die llaujitniarise der Zunge aus (s. Fig. Ifi.) 2) mm. hyoglcissij 
t'ntspringen vnm Zungenheinhorn, vei'lnui'en nach vorn und endigen 
an der Aiis:ieni?eite der mm. geninliyoid. in der Zunge. Sie 
xiohen diese nach hinten in den Schlund; 3) die styloglossi; 
oin langes dünnes Miiskel|iaiir vnni proe. .styloideus o&ah tem- 
poris nach unten verlaufend; oberhalb dos Zungenbeins n»eh 
vorne sich wendend, verliiuft es an der Aussenfläche der hyo- 
plossi gegen die ZiiiigpnspitKe. .Sie ziehen i\h'- Zange nach hinten 
und oben. Während diese drei paarigen Zungenmuskeln nur 
eine geringe Ortsverändt-rung der Zunge zu bewirken im Staude 
sind, wird die eigentlirhe Ciestaltveränderang der Zunge, die 
für die Mastication. Deglutltion und Sprache so wichtig ist, 
iliindi den m. Imguaüs erzeugt, der in drei Seliichten eine 
flache, obere und dickere untere Lüngsschicht (m. Hngualis 
tongitiidinalis sup. et inf) und eine quere, vom septum ent- 
springende MuKkekchicht (ni. lingual, transvorsus) ein- 
geteilt wird. 

Die obero LlLngBSchioht bewirkt eine Aushöhlung des Zitngen- 
rüekcnA oder hebt die Zungenspitze, die untere hat die entgegen- 
gesetzte Aiifgahe, beide zusammen verkürzen (iii* Zunge, währt;nd 
ihre gemeinschaftliche einseitige Wirkung die Spitze nach der- 
selben Seite zieht; die Querschicht verschinillert die Zunge. — 

Im 11, oder 7. Lebensmonate [nicht selten auch früher) 
beginnt gewöhnlich der Durehbrueh der Zähne; zu Ende des 
'i. .lahres besitzt das Kinil 20 Milchzäihnc, in jedem Kiefer 10 
und Kwar 4 Selinpidezfiline, 2 lOckzüline und 4 Hackenziihne. 
Um das 7. Lebensjahr fangen die Milchzälme un auszufallen, um 
den bh'ibenden Platz zu machen, die sich um je U MiiIzJihne 
vermelircD, von ileneu der h-ute — auch Wiuslieils/.iihu genannt 
— erat in den 20. Jahren ersrbeint. 

Die verschiedenen Zahnsabstanzen entwickeln .^icli /.u vcr- 
schit'denen Zeiten. Zuerst bildet sich die Schnielj;k'.'iniardaije 
durch Einsenkung und Abschnürung des Epithels der Mund- 
gchleimhaut; dann wächst auf dem Grunde- des Schmclzkeims 
dH5 Binilegewebe durch lebhafte Wucherung als Zäpfchen hinein 
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und wird xum Dentinkeim; erat spater findet die Cemenl> 
bilduug statt, — 

Die Schleim hau t iler Mi4nilli"lilf trfigt gescbiclitcUi 
PÜastere[)ithel und ist namentlich am Zaitnflei&ch uml Gnum^ii 
reiclilich mit Pupillen verseben. Das Epitbnl ihfr in den Mund 
sich öä^nenden .Speichelt] rüsen ist ein zweischichtiges Cyliniler- 



Epilhd 
proprin. 



Submai^oHn 



MuHki-lo 




Papillen 

I ) r Aa(i 11 it II r f (1 li rii II g>- g »r>g 



:S? — * ni-'oi'SBnrisi'lii? ÜrÜHi; 



Qiii'rsi^hiutt cinöB Zw^igu« 
^ des All^liilll'U1l{jägati^s 

diiruli Bimlf^H wolle in ibüIiiwi 
* Lsippnii gftpiller OrfisBokörpiir 
' Tiibulusqucraclinitl 



Fig. 7. Senkrechter Scltuil.!, diircli die Lippensclik'iinliiiut (Slölir). 




epithel; von ihren Ausführunffsgüngen hat nur der diictus Whar- 
tonianns MuskeH'iiserii und zwar längs verliiufunde (Steiner). 
Die .Schiiäiiahaiit enthält, sehr zahlreiche Srhieimdriisen (Fig. 7), 
deren Mündungen an der Oberfläche sich durch steckiiadelspitz- 
grosse Oeffnungeii mavkiren, wübreud si« selbst durch die Lippen- 
schleiinhaut, in der sie gruppenweise ungeordnet sind, lirndurch- 
schiinmem- — Unterhalb des adenoiden Gewebes der Zungentonsille 
(s. Fig. 5) findet man ein reichliches Liiger von traubenf''u-migen. 
teils in die Oberfläche, teils in die Bälge nitiudenden Drüsen, 
die von Muskflziigeo so eng umgeben sind, dass beim .Schlingen 
eine Comjiression deri^elben und damit eine Aofeuchtung des 
Speiseweges stattfinden muss. — 

Die Arterien. Die Haut und Muskeln unter dem Kinn 
werden von der aus der a. maxül. est. kommenden a. submen* 
talis versorgt, ihre rr. glanduläres und muBculiiris versehen 
die l'nrotis, suldingualis resp, m. digastricus, stylovoideus, niasseter 
und pterygoidouB, ihre n. coronaria die Lippen; die carotis ext, 
ftendet die auricul. po.4t. ab für die Parotis, den digastricus. 
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a.Uagatüis 



stylolij-oid-, stylogl. u. n. Die Parotis winl feiner versorgt von 
der a. temporalis; ihre a. transversa faciei geht zu deu 
Wangpn iiml Gesichtsniuskcln; (Vtf Zähne erhalten ihre Arterien 
(iia. iilveolures) von iler u. tUKxill. int-, du: aut^h Aesti^ für 
die Kaurounkehi aligiebt. 

Die a. Hngiialis (Fig. 8), ans der carot. ext., dringt 
zwischen hvoglossiiB und constrictor pharyng. med. in die T^tm^e 
«iu, giübt lilucn Ast un die Si'hicimhant dei' Zungenwurzel, einen 
zweiten an den Mundhtiblen- 
boden ab. und dringt dann 
nt'bun dem Zungen Ijändch"*!! 
ein, Tim schliesslich nn der 
Zmigeiis|iitze uiitteUt CajiiU 
lartm in die der anderen Seite 
überzugehen. 

Die Venen: die venae buc- 
fales, labii snji. et inf., masse- 
tericae, parolideae, .''ulinien- 
taie» ergiessen sich in dievena 
farial. ant; die v. transversa 
fat'iei, iilvenlar. sup. et. iuf., 
parotidea in die vena faciol. 
j)ost.; die venae linguales unter 
der Zungenspitze in die v.jugu- 
laris interna. m q 

Die LymphgefFisse. die Zunge mit dnr i^ lingimlis (Sßmmering). 
besonders reiehlieh in der 

Xunge zu Enden sind, senilen ihre Stümmchen Knr Verbindung 
mit denen des Pharynx und der Zungonmuslddn; ilire Lymphdrüsen 
sind die gl. aurieiibires ant., faeial. ]ir'ifimd., besonders abwr die 
Submasillar- und die oberfli'iehliehen und tiefen Cervical- und 
Jogulardriisen. 

Die Nerven: die motorischen Nerven sind der Iiypo- 
glossae, der die mm. byoglossiis, geniolivoidens, geniogTu.ssns, 
longitudinalis ujid transversus linguae versorgt, während der vor- 
dere Baiicli des biventer und nim. mylohyoidei vom 3. Äst des 
trigeminils, und der nrbirul.nris oris und die mimischen Muskeln 
vom n. faeiaÜN ihre Innervation erhalten. 

Die sensiblen Nervenzweige kommen vom trigeminus. 

Die G-eschmacksnerven sind der n. glossojdiaryngeua 
und der n. lingnali» trigemini, insbet^ondere seine vum faciaü.'« 
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kIhticI. EuliliuguiLl. 



r. llngmil. f. r. 111 
«. trigemini 



n. für die gl. subuiaxilli 




ni.mylohyoM.üorflpkgaMl 



n. hypogi«« 



n. gustator. (trigeu 



Ziirr^i'ii'-liiii'.L' (A|ifix} 

Fig. 9. ZuDge, Ton unlen gunchoii (Sümmerin ^), KcigC cloQ Kiiitritt 

Uar Nurven. 

Stammende cliorda tympuni; \iftxU'-Tvr versorgt die vordereÄ 
Partieen der Zmiaensflilcimlmiit, db Hör jzlnasopliaryngeus nich{ 
enek'lit. 



Physiologie der Mundhöhle. 

Ihre Bedeutung liegt einmal in ihrer Aufgabe, diu Spoitie 
durch das Kauen 2U verkleinern, wobei nicht bloss die Zähne 
durch ßfissen und Zermalmen beteilifrt hiinJ, sondL'rn auch die 
Zunge eine wicbtige Rolle s]iielt. indem sie den Bissen hin- und 
lierwirft und zum melirmaligen Zerkleiocrn immer von neuem 
zwisrbi'n die Bai'ken/.älinu sobiebt. Erst nachdem dieser auf 
solche Weise zu einem weieben Brei geworden, freilich unter 
gleiebzeitiger erwi'icli('uder Einwirkung des Mundspeichels, kann 
dieser durch das Ptysibn, das Stärkefemipnt, die in der Nahrung 
enthaltene Stärke unil dah (llykogen in Zucker ubertuhreu. 

Der Mundspcichi-l hat neben dieser Eigensohaft insoferö 
noch einen Wert für die Verdauung, als er auch die secre- 
torische und motorische LeistungsfUhigkeit des Magens liebt, indem 
dem Speisehrei beim Durch ijang durch die Mundhöhle eine 
schwach saure, für den Mngen geeignete Reaetion erteilt Wird; 
dagegen ist der entleerte Mundspeiche! an sich und der narh dem 
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Yerächlurken der Nnlirunf; aus dem Mumie in den Magen ge- 
laugende nur von iiutei'geordiieterBecletit.uog(StickBi'-Biei'iiacki). 
Fi'ir die Weiterlieförderiine (let- i;enii^eiiil verarbeiteten Bi.^seus 
sorgt dann der im Mumie hergewteilte 8[iritzrauni, desaen Stempel 
die ZungenbaHis darstellt (t<. Schlitckaet). 

Wenn zu sclini'll sopessen wird und in Folge dessen eine 
ungenügende F.ius|ieiclielung und damit eine anzureicbende Um- 
wanillung di'f Ainylaci-i-n in Ziirkpr stuttliat, beobacbtet man 
gelogentlieh besonders bei nervösen Individuen, dnss einige Zeit 
nach der MalilKeit ("15 Min. bis (5 Stunden) der Mageninhalt 
wieder in den Mund emporsteigt, von neuem gekaut, eingespeiehelt 
und geschluckt wird, ein Vorgang, den wir als Wiederkäuen, 
Rumination oder Merycismui* bezeiclmen. — 

Die Bewegungen der I,ippen-. Wangen- undZungenmaskulatur, 
spielen für die articnlirte deuilirhc .S|ifiirlie eine, wielitige Kutle, 
ju sind für dieselbe unerlftssHcU. „Die SpfHcblaute entstehen 
durch Formveränderungeii der Mundliöble. in Folge deren der 
dui'ch das .Stimmorgaa erzeugte Schall teils besondere Klang- 
filrbungen annimmt, teils verschiedenen Geräuschen sieb beimengt." 
(Wundt,) 

Die Bildung der Vooale beruht auf der Urzeugung be- 
gnuderer Klangfürbuugen, die ihrerseits in der durch die ver- 
schiedenen Stellungen der Mundhöhle gegebenen Resonanz ihre 
Ursache finden. 

Die Consonanten entstehen aU ein durch un regelmässige 
Sehwiivgungen an irgend einer verengten oder verselilitssenen 
Stelle der MundbOhle erzeugtem Geräusch, wenn der exspirirte 
Luftätrnm diese Stelle passirl. Man unterscheidet daher je nach 
dem Sitz der Versidiiusspforte: Lijipen-, Gaumenconsonnnten und 
je nach der Art des Verschlusses; Verächlusslaute (P, B, T, D, 
K, G), Reibuogsgerausche (F, W, S, Seh, Ch, J, IJ), Resonantea 
(M, N, ng) und Zitterlaute (R). ~ 

Der Geschmack im allgemein gebriiurhiichen Sinne des 
Wortes ist eine combinirte Empfindung, die sich aus dem eigent- 
lichen Geschmack und dem Geruch zusammensetzt, eine Tntsache, 
die wir durch unsere tüglicbe Beobachtung verificireu können. Bei 
Aufhebung des GeruehvermÖgens, wie wir sie vorübergehend beim 
acuten Schnupfen oder dauernd bei der Oz5na u. a. Nasenkrank- 
heitfin beobachten, wird der Ge.'^chmaok auch nhne Erkrankung 
der Mund- und Rachenhülile alterlrt — er wird „fade". Die 
Patienten sind wohl im Stande, die vierGeschmackskategorien: süss, 
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ätuicr, salzig un<i bitter iJeiillich von eiaiintler zu untcrsche 
die feineren Nuaiic^irungen dei-^elben siud aber nicht mebr mci^licli, 
WL'il dip aidinuti)^! lii'n lii-stiiinll'-iln vitk'r Nab- 
nm^!^ mittel ilurcli den Gerurh nirlit nifibr 
wjibrgenommen und deswegen ihre Wahr- 1 
nclimiing nicht zur Vervöllstiindiguns des Ge- | 
sanitbildes di's (iestbnmeks. wenn icL wo sagen ' 
soll, liinKUget'ügl werden können. , 

Die den Gescbmack im eigentlichen Sinne i| 

des Wortes iiercifiireuileD Oi-giine sind die 
Si' lim L-ok beeil er oderCTesohmncksknospen, 
G«><chmBm^tikiic)i«pe. die sich besondere an der Zuuge und Ewiir an 
den|m|>illiiL' fungifumies, den |in|iillnefuliataeiinil 
den [iiipillive vaüiitae finden, und biä letzteren so- 
wohl an dem absteigeiideu 'J'bÜ derselben al^i, wi;nu 
flach in fjeringereni Masse, an der dem Rinfre zu- 
gtikehrten FlÜehe iles Walls (s. Fig. 4). Sie sind ' 

mit zieiiilicb breiter kreisrunderliusis demBindp- 

I 

gewebe aufsitKende, nach der Peripherie zu siph I 

allmiililicli verbreiternde Gebilde, die sieb dann ■ 

schneller wieder verseil malern und knospen- , 

fiirraig an der Epithelob ertliche .-äehlieesen, und 1 

_,,,,-, , zwar so, daas diireh eine Oelfnun!; derselben M 

Fig. U. GwchnwcKs- .„,,-. ,, , , 

knü8,,t.i. v<m olj.-ti fc-^- P'" Bfindel feiner Härchen hervorragt, unter * 

seliL-u (Scliwulbc). denen man gelegentlich feine zuriickgezof^i'ne 

aus dem Centrum des Schmeckheehers entfi|)rin- il 

geude Stifteben sieht. Die zelligen, den elgentlirben Kiirper der Ge- 

scbmuckjsbecher diirstellencleii Elemente sind die Deokzelleu, die, den 

Kelch-undBlumenblrittemderKnospe. vergleichbar, peripher gelegen j 

sind und, selbst spindelförmig, einen ovalen Kern zeigen, während ■! 

die Gesclimackszelleu das Centrum des Bechers einnehmen. 

(Fig. 10 u, 11.) Nach unten zu schliessen sich lui die Knospe 

zwischen dieser und dem Bindegewebe cyliudrische kernhaltige 

Zöllen mit nach oben abgerundetem Kopf, deren unteres Ende, 

vielleicht um einen innigen Zu summen hang mit dem Stroma ZU 

vermitteln, in feine Spitzen und Zacken ausläuft. 1 

Die zufuhrenden Nerven nun gehi'n wahrscheinlich, ' 
nachdem sie in den äussersten Schichti^ii der Schleimhaut ihre ,, 
Markscheide verloren haben, &h nackte Ajiencyliniler in diu Ge- ' 
schnincksknospen, mit deren Gfischmaekszelleu sie direct in Ver- | 
bindung treten — nach Durcbachneidung des n. glossoidiaiyngeus 
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I ein« Veränderung uml sclilifsslicb Schwund 
der Schraerkbecber. 

Dkss Ql)rt|icns (li<! Gi>schmacksi!ai|'itiiiiitini; nirlit nuf die 
Zunge besclirünkt iät, viies lliiery b^i ii^iiiem Patienten, ilcui «r 
diiisi^lbe t^xstirinrt hatte, nach; der Krunke könnt« nnch der 
Operation nicbtsilfutowniu'T weiti-rliin ü^nt schnipckon. Iloff- 
mann fand Geschmacksknospeii biä zur Epiglottis, am weichen 
GBumßD Dud an der der MundliüLl«.- zugekt-hrton FInrbc dir>; nri-un 
glosfiopalatinu^; endlich fand n'w Duviü treibst Jm Ijan,-nx. soweit 
seine Schleimhaut uicbt von Flinimeveiiithel bekleidet ist. Ich konnte 
ebenfiLlU dui'<'b anblreicbe V<ir!*urln' fi'.ststtdl»?«, dass in den oberen 
Partieen des Kehlkopfs geschmeckt wird, nnd zwar wurden 
bittere Flüssigkeiten am schnellsten wahrgenommen, 

Allg:emeine Symptomatologrie, Pathologrle und Therapie. 

Äbüurme Sfusatioueii, iiisbesundere Schmirrzen buim. 
Kauen, Trinken, Essen besonders stark gewörzter odiT heisser 
Speisen, beim Hauchen u. s. w-, bilden bei allen entzündlichen und 
ulcerativiiu Processen die Hauptklngi; der Piitienten; laucinirende, 
□eurulgisi-he Schmerzen treten jiiicb ohne einf solche Ursache bei 
Neu ras tbeni kern auf. Bei motorischen Lilbmiingen spielt die 
Sclivferbeweglichkeit der Zunge eine sehr störende Kollo beim 
yCauen. Essen. Schlucken und Sprechen, bei sensiblen Stöninjien 
machen sich Peizij'sein licr Zange, diis ("ufühl de* Eiugeschlafeo- 
Beins u. a. Empfindungen iiunngEinehm bemerkbar. Ist der Oe- 
schmacksnerv bel'allen, so ist eine Beeinträchtigung oder Verlust 
d«8 Uusdimai'kssinns ein- oder d(>p])i'lseitig zu verüeidinen, 

Bei Phlegmone oder Äbscess der Zunge, des Mundbodeus 
und ähnlichen Proce.tsen, besonders im hinteren Teil, bestehen 
Sohliickbijschwerden oder selbst Unmöglichkeit zu schlucken. 
Die Nahrun||;saui'ti!ibiue kann auch gestört werilen durch die 
„Kiefersperre", wie sie bei Krankheiten dns Kiefergeleuks oder 
d«r Kaumuskeln ferner bei intraoralen tieferen enlxündlicbcn 
Veründerungeu (Periostitis, Periionsillitis, Entzündungen in der 
Nachbarschaft der We.isheitszähn« u. s. w.) beobacbtat wird. 

Vermehrung der Speichelabsonderung, so dass die 
Patienten viel speien, oder ihnen Nachts der Speichel aus dem 
Munde hi-raiistlicsst, zeigt sich bei all dt^njenigen Krankheiten, bei 
denen das physiologisch in gewissen regelmässigen Zwischen- 
räumen auftretende Schlucken des normal secernirten Speichels 
wvgi-n etWHig''n Scblucksclimei-zes vermiedt-n wird, oder lahmungs- 
ai-tige Zustaude wie z. U. bei der Bnibärparalyse den Beglutitions- 
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ni-x iiictit zui' Ausfü)iruDg kommen las-ien. Aodivräeits klagen <lip 
Patienten über Troi'ki'nlK-ii Im Muntle — VisrrhigMrung der 
SpeicUelaecretion — bei allen kriinkhuften Zuständen, in deueit. 
durch andre Di-ils«ii in üherreii^liei- Menge Flü^^igkeiti^n itii 
geschieden werden, so z, B. bei Schrumptnif^rn, Poivurie, Uypw 
bidrose u. a., ferner bei Magenkatarrhen, im Anfangsatadiuiu en 
zündiielier Zustünde der Muudäclileimhaut u. s. w. 

Uehier Geruch uus dem Munde ist eine häufige B< 
gleiterscheiniiii^ verschiedener Formen der Stomatitis, bei' d 
l'üiiliiis.'ifäliii;!; Substanzen durch die zahlreich im Munde vor 
handenen Bacterieu zersetzt werden, insbesondere der Stomacaci 
sowie verschiedenartiger UIceratiou, in besondere hervorragendem 
Masse bei ulijerirendeo malignen Neubildungen, während die in 
Folge muchanischer, chenir.sclier un'l thermisclier Ueizuhg 
nlcerirenden benignen Tumoren nie den aaslialteii Gestank des ^| 
verschwilrenden Carciiiouis zuigeu, tiüringerü Grade des Foctur 
finden sich bei Cüries der Züli ne, in denen bei ungenügender 
Reinigung die dort haften bleibenden Speisereste sich xersotzun; 
in einigen Fällen findet miin Ümj auch bei chronischen Tonaü- 
litiden, wenn das eitrige Secret in den tiefen und buchtigen 
Tasche« lange eich staut und zersetzt. Ein in die anxuxchuldigvndi.'! , 
Partie getauchter Wattepfropf wird dann der Trjiger des ilbleit^| 
Geruchs, so dass wir in zweilel haften Füllen sofurt im Stande ^i 
sind, flie Ursache reti|iektive ileu Üi'l, an dem derselbe entsteht, 
festzustellen. 

Wenn irgend eine schmerzhafte Erkrankimg oder ein Tumor 
oder eine Parese die Beweglichkeit einer Partie der Mundhölile 
erschwert oder aufhebt, kommen verschiedenerlei Störtingfii 
der Ärticulation zu Stande, die sich durch den teilweisen ode 
gänzlichen Function saus fall des jeweilig erkrankten Teils nip 
oder minder resp. an den verschiedenen Phasen der ArUculatioa 
bemerkbar machen. 

Mnn unterscheidet die Rhinolalia aperta, das eigtmtlii'.ha 
Näseln, wobei die Esspiralioiislnft abnormer Weise in Nasen- 
racben und NasH gelangt; die Uhinolalia clausa, gaumige. 
gutturale Sprüche; die Dvalalia lingualis, wobei die Zungen- 
buchstaben leiden; die Dyslalia dantalis und labialis (un 
deutliches d, t, n, s, z resp. m, f, b, p, w) und Dyslalia gut 
turalis (undeutliches g, s, j). Alle diese Formen können sie 
natürlich gelegentlich miteinander vergesellsehaften- 

Bei allen huchgradigen .Sc hwellungszu ständen, Tumoren lie 
sonders im hinteren und absteigenden Teil der Zunge, kfianen 
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Stüriingeii der Atliinung einsetzen, iUi iliT Ut-spiratiousweg 
mi-lir miniU'r vi^rlegt werden kaun. 

Die grösstp Aufmerksainkpit errept. Hie Ziint;e, die g^wöiin- 
lich fin glüielinifissif; weii'Iiej.. siimiiietavtiges rott's A ii.ssi;li i.'H 
zeigt, zuweilen rissig in verseil iedetin Felder geteilt erscheint 
(Glossitis dissecans); hu ihi'oii Häiidern j^ielit man selbst unter 
normnlen Vi-rlifiltiiissen, aii?iges|ii'"plieiier liei Stiiiuatitis, Ziiliii- 
altdrücke; <lus «tä.rkere Hervortreten iler knopftilrniigen roten 
t'iingifurmen Papillen (lieht der Zunge ein liiinbuerartiges AuKselien 
(ii inibci^r ziiiige), iliis ut't hi-i Srlmrlaeli, atier aueli iiniijiliiiugig 
von demselben vorknmml. Iliiullg zeigt wicli die Zunge mit 
einem weissen, grauliehweiBsen. nder mehr bräunlichen Belag 
versehen. 

Per Zungenlielag ist durchaus nicht immer «der auch 
nur ge.wrihnlii'.h — wie man noch fast allgemein imninimt — ein 
Zeichen irgend welcher Digestionsstöruug; und auch das für eine he- 
■ilimmte Krankheit als charakteristisch ani^esproehene Ausselieu der 
Zunge ist davcliaus nicht allemal ein S[ieciHscliey Symptom derselben. 
Der Znngenbelng kann auch bei dem gesündesten Menschen be- 
obachtet werden, seihst abgesehen von den SSuglingen, die he- . 
sonders nach der Nahrungsaufaahme die Zunge weisslich verfärbt 
zeigen, eint! Vfirfürbung, die von dem Haftenbleiben der Milch- 
kügelchen an den Papillen herrührt. Die seltene Bewegung der 
Lippen und der Zunge, der lange Schlaf bedingen ein Iringeres Ver- 
htirren dursielben, während 
bei Erwachsenen fremdti 
Bestandteile, wegen der 
hfiufigen Bewegungen der 
Zunge schneller schwin- 
den. Aber e« kiiunen 
Bestandteile der genos- 
senen Nahrungsmittel 
auch hei Erwachseueu 
einen Teil des Belags 
ausmachen und gelegent- 
lich demselben eine be- 
condereKarbe aufdrücken; 
gew-'ilinlich achwindet der 
Belag alxir gar bald, nur 

bei »chm-r Kranken, ^''K- I^- Zid.n.d.lo.m on( h.l.,.,ul Komm«l.».ill«,. 

Spiro dilll.Bn iiinlLppiotlirn(r rnrikpl-I tuif lor). 
insbesondere Unliesinn- 

A. Boieiiberg, Krankbelteu der Uundböhlri Jen ICaoIieu* u. Koblliuiir«*. '^ 
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liclien, bei denen die 
Zunge wenig bewegt 
wird, hiiftPt er länger 
•- hier liegen eben iJie 
Verhälttiisae übnlicb wie 
bei Süiiglingen. Tui 

■wesentlichen b e s t e b t ik-r 
Belag aber aus einer 
geringen Anzahl Epithe- 
lien und einer Unmasse 
von aus der Luft, be- 
sonders aber aas den 
NahruiigsstofFen herrüh- 
renden Bakterien, von 

denen neben zufällig an- 
wesender Surcin« ven- fig-13. B«dlltK,subtilU-miUol..HudigeSp„rfla. 
,.,,,.., ,. (TfilDkel.PfoirfBr). 

tricuh, öpirochaeta pli- 

catilts, einer Gattung von Vibrio u. a. die ständigen und we- 

aentlicheii der Mikrotiocens und Bacilluä subtilis sind (Fig. 13 
u. in). Diese haften an den haarnbnliclien Fortsätzen der fili- 
formen Papillen fest, während die fungiformen und umwallten 
Papillen, sowie die Vertiefungen zwischen ihnen sie selten beher- 
bergen; die Quantität der Mikroorganismen steht naeli ButUn in 
einem directeu Verhältnis zu der Dieke des Beliigs, während von 
der Menge des Epithels das Umgekehrte gilt. Nur die aog. glatten 
Zungen, bei denen die Pajiillen geschwunden, zeigen sich au den 
atrophischen Stelleu belugfrei, weil dort die fehlende ßauhigkcit 
derselben ein Haftenbleiben der Mikroorganismen fast un- 
möglich macht. 

Die Spitze und der zunächst gelegene Ztingenrnnd sind 
gewöhnlich freier von Belag, weil hier viel l'ungilVirme Pa]>ille!i 
liegen und gewiss auch wegen der Berührung mit den Zfihnen 
und dem Gaumen und der dadurch bedingten meehii.nisehen 
Keinigung der Zunge, während die mehr rückwärts gelegene 
Partie und zwar besonders die mittlere llegion, die reicher an 
filiformen Papillen ist, häufiger und dickeren Belag zeigt. 

Kr ist mehr oder minder dick (bis zu I miu) und bildet 
entweder eine zusamnienhaugende Schiebt oder tritt in getrennten 
Flecken auf (Pityriasis linguae). Ganz gewiss gehen Störungen 
der Verdauung sehr oft mit weisslichem oder gelblichem Belag 
einlier, aber der Belag kiinu auch ohne solche bestehen. 
Uebrigens rührt die Farbe desselben einmal; wie gesagt, ge- 
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lef^entlicli von de)i gencisseneu NaliruiigB mittel n her, daneben 
weisen aber »iicli läie Mikrocococnniassen bald eine melii- Lellu, 
l>ald eine mehr gelbliche oder bräunliche Farbe auf. 

Die sLigi' nannte Typimszunge zeigt im Bßgiiin der Er- 
krankung uinen flicken scliniut/,ig-weissen oder gelblichen Being 
wegen des geringen NahningsbedurfnisaeH, das noch dazu ge- 
wöhnlich diti mechiiniscb reinigenden festi'n .Stoffe verscbmüht. 
und der Mangelbiil'tigkeil ihrer Reinigung; spiUer wird sie braun, 
rissig und zeigt sich frei von Belag, weil der Mund offen ge- 
halten wird und die (juft in dera.sclben heiss und trocken ist. 
Allein auch in anderen schweren Krankheiten, bei denen die 
Patienten mit ofleiiem Munde athmen, kann die Zunge dieselben 
Eigenschaften zeigen. Bei Rheumatismus, bti dem Wärme. 
Feuchtigkeit, genügender Luftzutritt, flüsaige Nahrung die Eut- 
wii'kelung der Mikrnorgunismen begünstigen, zeigt die feuchte 
Zunge einen dicken schmutzig-gelben oder gelblich weissen Belag 
über die ganze |ia|)illare Oberfläche (Butlin). 

Ein einseitig er Belag findet einfach seine Erklärung 
darin, dass diese Seite wegen einer schmerzhaften Aß'eetion 
derselben (Ulcus u. s. w.), oder mangelhafter oder aufgehobener 
Beweglichkeit (Hemiplegie) nicht ordentlich gereinigt wird. — 

[Eine Behandlung des Zungenbelags, den man unter ge- 
wöhuliehen Verbältnissen mittelst lleinigung entl'enit, ist bei 
manchen Kranken, die durch die Dicke desselben belästigt 
werden, angezeigt; es enipüejdt sich dann, eine vorsichtige und 
häufige Reinigung mittelst eines mit 3 "la Boraxli'isuug ge- 
triinkten weichen Laiipena.] 

Trockenheit der Zunge findet sich besonders bei Fiebernden, 
bei Miindathniung, Atrophie der Schleimhaut, und bei nlten Leuten. 

Das Zahnfleisch zeigt einen roten, entzündeten Band bei 
vf^rschiedenen Formen der Stomatitis ; bei Bleivergiftung ist er 
gchiefergrau. 

Caries der Zähne entsteht bei mangelhafter Pflege der- 
selben, nach Gebraui^h von Eisen- und Q.ueeVsilberprJi paraten 
und oft auf dem Boden der Anämie, Scrophuloee, Rhathitis und 
SyphiUs. 

Die Mundpflege ist btti der reichlichen Gelegenheit, die 
die Mundhöhle für eine eigene, sowie für die Infection anderer 
bietet (Syphilis, Tuberkulose u, a,), eine notwendige hygienische 
Mnssregel; sie besteht in täglich mindestens einmaligem Bürgten 
der Zähne mit Pulver oder Paste und mehrmaligem Spülen des 
Munde» (am besten nach den Mahlzeiten). Die mechanische 

3' 
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RuinigiiTig lier Miinilliölili" von .Siuiglin^L-n ist uniiiitig, da dii" 
SauBbewegungen lit-r Zung« ilii;»elbe in ausreiclit^nder \V'«i«! 
vorniuiml; aiulortTSt^itM abpr kann sie Sriiailcn stiften wegen der 
dabei nii-lit selten (eintreten ileu Verletzungen (s. Iledanr'üclie 
Aphthen, S. 25). Sind die üiihne aber heri'its ilurcliL'ebroclicn, ko 
musH,wie beiErwai lisenHii.dieMiiudieinigunK vorgonommun werden. 

BiiBcjndeie Aiifmi'rk.-*iimkeit ist eai-ii'i8en ^älini>n zu- 
zuwenden, dit sie mit ihren aicli faulig jiersutsü'ndcn S|wis«r(.-ist<'n 
eine besonders gQnittige Brutstätte für Bactenen abgebon. Zubn- 
protbesen müssen tFifrlich ;<orKfallig gereinigt und Nacht« nu:« 
dem Munde entfernt werden. 

Bei unbesinnliidien uml lieberlial'teu Patienten und bei 
manchen Geisteskranken muss das Wiirtejit-rsDiiitl die Mund- und 
ütthnreinigung übernehmen. Bei Affectionen der Mundhöhle 
ist eine regelmässige .Spülung mit 3 — 5 "J, Borwäurelüsung 
Myrrhent.inetur, übermangansaurem Kali Cf'''''i(»o)' Wasserstoff- 
hyperoxyd (1 "/„) u. a. ähnlichen Ijftsungen angezeigt; gelangt 
hei .-"ehmerzhaften Erkrankungen die. SpOlÜussigkeit, wie ge- 
wöhnlich, nicht an die afficiiie Stelle, so ist eine Irrigation. 
Ausspritzung oder Uejjingelung derselben notwendiij. Ist in 
solchen Fallen die Nahrungsnufnahme erheblieh bceintrfu'htigt. *o 
iat, falls Örtliche Anästhesirung nicht den gempinten Zweck 
erreicht, künstliche ErniUirung mittelst eines, weini a.ueh nur bis 
über den Ringknurpcl hinaus eingeführten J^chlundrobrs und 
NiihrkiyKtiere am Platzi'. zum mindesten, wenn <ler Verlauf der 
Krankheit ein langwieriger ist. 

Die Untersuchung des Mundes geschieht bei direetor Be- 
leuchtung mittelst Sniinen-, ditt'usen Tages- nder küu.stüchen Licht^ 
oder aber mittelst rcflectirten ljichti>i (siehe llnterBuchung d^« 
Riichens), indem man zumeist die Zunge, dann die Wangenschleim- 
haut und durch Abheben derselben niittelst eines Spatels oder des 
Zeigefingers diis Zahnfleisch an den Seiten und durch Umklajipen 
der Lippen diese und die vorderen l'artieen der gingiva betrachtet. 

Bei Erkrankungen des MumlluKb-us, bei An.schwcdlungen der 
Schleimhaut. Verdickungen der Zunge, Tumorijilduug sind wir 
nicht selten gezwungen, um uns über die Ausdehnung und Tiefe 
der Erkrankung r.ider über dip CnnJ^istenz einer Geschwulst, oder 
um festzustellen, ob Fluctuiition vorhanden u. s. w.. die l'alpa- 
tion vorzunehmen, und zwar untersuchen wir dann, wenn die 
Oertlichkeit es gestattet, um besten bima.nuell. Den abschüsttigen 
'Kril der Zunge können wir ebenfalls oft zu palplren uns ge- 
nötigt sehen; die gewuhulicb vorzunehmende Tnspeetion desselben 
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Ist mausreirliondfiuMftase nurmittiilst desKulilkiiiifsjjii^j^elsinriglich. 
Ebt'.nsii wie ÜiisicIitsHinn tiiid Cü'fnlil kann dns Gehnr imJ iler 
GeruL'b in den Dienst der iirztlichon Unteisufhuiig der Miiudliölili' 
treten; mit dem Ohm nelimen wir Störungen der Spraolie, mit 
der Ntisf i'twiiigen iililön (.ieriich wahr. Die I'rflt'ung des Ge- 
scUiuucJsH des PutientL-n geschieht durcli Bepinseluiig der ver- 
»ohiediinfTi 'l'idle der Zunge mittelst eines in sfl.s.st;, saure, salzigt* 
oder I>ittrc lirismigen getauchten Pinsels oder WattehHuscIichens. 




Spezielle Pathologie. 



Missbildungren und Anomalieen der Hundhöhle. 

LipliPTispalti' (llaMOnsi'harte, C heilusc hisis), sie be- 
trifft fast immer die Oberlippe und verlJluft stets seitlich, meist 
zwischen äuRserem Schneidezahn und dem Eckzahn beginnend, 
naeh uiien in der Richtung nach dem Nasenloch zu. Sie ist ein- 
oder doppelseitig; ini letzteren Falle besteht das Mittelstück aus 
dem Filtrnni: die einseitigen Spalten sind hünfiger links als rechts. 
air stellen eine HemmungNbildnng dar, ebensti wie die gewrdmlicli 
zwischen Schneide- und Augenzahn liegende ein- oder doppel- 
seitige Spalte des Alveolarfnrtsatzes des Kielers, der Wolfs- 
rachen, mit dem sie zuweilen vergesellschaftet sind; nur handelt 
«■s sich hier um eine iinvoUstiludige Vereinigung zwischen Obcr- 
und Zwischenkiefer; der harte und weiche Gaumen sind der 
ganzen Länge nach durch eine breite Oeffnung gespalten, Die 
KmähTiing der Säuglinge ist natürlich durch diese Missliildungeii 
t-rhehlicli gestört, lies halb miisw eine rhirnrgisclie Vereinigung 
baidmöglicbst stattfinden. 

Ferner sind Iieobachtet werden doppelter Mund mit 
doppelter Zunge, doppeltem iTanmendach und gemeinsamem 
Rachenraum; Synchelia, vollständige Verwachsung der Lippen, 
»O das» e« zur ÄtreBie der Jlnndhiihle kommt: ungewölinlicho 
Engp der Lipppns])alte, Mikrustomia, in Folge ausserordent- 
licher Kleinheit der Lippen, die häuÜg coiubinirt ist mit nnvoll- 
kommener Ausbildung der Kiefer, Mikrognathia; gänzlicher 
Mangel oder abnorme Kürze der Lijipen. Aehelia-, Mikro- oder 
Brachycln'liii. bei der die Zilbne oder da« Zahnfleisch gar 
nicht oder nur unvollkommen bedeckt sind, findet sich meist an 
der Oberlippe; Verkürzung des Lippenbündchen« beeintrilchtigt 
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die Lippenbeweguug; die Makrostomia, fissura buccalis con- 
genita stellt eine ein- oder doppelseitige Fortsetzung der Mund- 
spalte nacii dem Ohr hin dav, deren Bänder in hochgradigen 
Fällen kein Lippenrot mehr zeigen. 

An der Zunge kommen vor die Aglossia, Fehlen der 
Zunge (Jussieu), gewöhnlich bei nicht lebensföhigen Miss- 
geburten beobachtet; Mikroglossia, abnorme kleine, verkümmerte 
Zunge. Makroglossia, abnorme Länge der Zunge; in einem 
Falle konnte ein Mädchen mit der herausgestreckten Zunge ihre 
Brust berühren (s. auch Prolapsus ling,); einmal wurde sie be- 
obachtet bei Akromegalie, es handelte sich ausserdem um eine 
Haarzunge (s. dort). Weitere Formen der Misshildung sind par- 
tielle Verwachsung der Zunge mit dem Mundhöhlenboden; 
Spaltung der Zunge, Schistoglossia, die gewöhnlich nur sich 
auf einen Teil der Länge derselben beziehen (unter den Säuge- 
tieren hat der Seehund eine gespaltene Zunge); zu langes 
/ungenbändchen; dabei kann die Zunge beim Schluckact in 
den Pharynx gezogen werden, so dass die Kinder an Erstickung 
zu Grunde gehen können. (Petit.)'). Ankyloglossum, zu k urzes 
Zungenbändchen, fand sich einige Male bei mehreren Kindern 
derselben Mutter; es verursacht Unmöglichkeit, die Zunge über 
die Schneidezähne zu bewegen und erschwert das Saugen; man 
heseitigt diesen Zustand, indem man auf einer gespaltenen Sonde, 
in deren Spalt das frenulum linguae geschoben wird, dieses mit 
piner Scbeere durchschneidet. 

Der harte Ciaumen zeigt in Bezug auf seine Wölbung 
eine Abweichung, indem das normale Oval desselben sich in 
einen Spitzbogen umwandelt; oder sie ist kuppelförmig, winklig 
oder flach. Nach Gharons Untersuchungen finden sich diese 
Anomalieen sehr häufig bei Irren und /.war besonders (80 '^y 
bei solchen Psychosen, die die Degeneration zu charakterisiren 
pflegen. — Die Idioten zeigen diese morphologischen Abwei- 
chungen in 82'!*, die hysterisch Verrückten 70''*, Epileptiker 
76 "/o, sonstige Geisteskranke 80 ''/o. Uebrigens findet sich ein 
hochgewölbter Gaumen sehr oft bei Kindern mit Nasenstenosen, 
insbesondere bei adenoiden Vegetationen (s. dort); es bleibe dahin 
gestellt, ob diese spitze Wölbung auf einem in die Höhe Steigen 
der mittleren Partie oder einem Näheraneinanderrücken der pro- 
cessus alveolares beruht. 

') Mandic Porsoneii bositziMi Ciiiio abnorme Beweglichkeit der Zunge, 
Sil dnss sie die Spitup di'rsidbon in den Nasenrachenraum hineinbringen können. 
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■ Im harten Gsuineii sieht man zuweilen etwa 1 — 2 cm vor 

3em Vebergiing in das |taliitum niolle iiiimittelbar neben tier 
Mittellinie beiilerseitig je ein steckiiiiili^lkoptgrosscs rundes umi 
tiefes Grübclien. 

Äcquirirte Auomiilinen kruiini^in vor in Folge von Ver- 
wiinfliiiigen, Verletaiinpen. Fractiiren, Phospliornt^krose, Stomn- 
cace, Scorbut. Nonia, Impus, Careinom u. a. 

Vor dem Durchbrucli liefion alle bleibenden Zäbne ganz 
rp.gellow im Ki.'i'LT neben- und übereinander. Sind nun noct gar 
übcrziihlifie üäbin' ungelegt, io wird der Raum zu eng; sie üben 
einen iJrurk auf die Kieferwände aas. der Uauni im Kiefer weitet 
sich und dadureb wird der Austritt der Zähne noch mehr er.icliwert, 
so düris es zu unregelniässigei' Anordnung derselben kommt 
(alinodue .Stulliiiig der Zäline. !■. aiirli: n.denoide Vegetationen). 
Innerhalb des Kiefers können die Zahne miteinander verschmelzen. 
(d. h. eine bei ihrer Bildung sieh vollziehende organische Verbin- 
dung eingehen) oder verwachsen (ilio organische Verbindung tritt 
nach geschehener Bildung mittelst Cementsubatanz ein) und so 
Kir iiMifiinglichen Oesehwiilsten werden, 

l'lescli beschreibt einen Fall von angeborener Znlin- 
bildung; wegen der durch ihn verurstichteii Trinkstörung wurde 
der Zahn (rechter innerer Schnei dezalin) entfernt und erwies sieh 
als .S'"hmelKl(iifi|«': bei ilcr Dentition entwickelte sich an dieser 
Stello ein konischer Zajifen, der den Denlinstock eines Zahnes 
ohne Schmelz darstellte. Es hiuididui sieh also um eine Ver- 
Si'hiebung der beiden Com|)oneulpn des Zahnes, diiri'b die die 
yebmcl/kappe vorzeitig und selbstständig als angeborener Zahn 
auftrat. 

Stomatitis. 

1. catarrhalis; ^ie ist acut oder chronisch, primär oder 
nr.v.aaAäT. 

Actioloffie: Die |)riran.re Form lässt sich zur Tick führen auf 
allerlei nieciiiini^che cbemisehe und thermische Koiüe. Dentition, 
Zahncaries, Zahnkanten, Genau« zu kalter und zu heJBser Speitten, 
zu sauerer oder harter 8teffe, Abusus des Tabaks und AlkohnU; 
ferner spielen reizemle Medicamente; Q.uecksilbcr. Wismut, Arsen, 
Phosphor, Jod u, a. eine ätiologische Rolle, man könnte dann 
von einer Stomatitis toxica sprechen, ^ Für die secumlrire Form 
finden sieh l. rsachen in Verunreinigungen der Mundhohle, (z. B. 
bei Säuglingen durcdi unsaubere Gummi pfropfe), in ulcenitiveii 
Processen irgendwelcher Art in Mund- und Racbenhöhle, ver- 
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schipileneii Infpitioiiskranktifiiten. Masern, ScIiRrlacb, Typhus, 
Erysipel ii. n. — DJf dironisclie StonintitiB findet «irh liSufig 
bei Potatoren. 

Symptome. Die Schleimhaut des Zahnfleisches, Jt^r Wungu, 
■der Zun^e and des weichen Gaumen, — fast nie dos harten, weil 
■die .Schlei TU haut hier feüt iiiigehuttet — ist x. T. od<^r in toto 
gfsi'liwnlleii und gerfitet. Au der Zunge finden sich Znhn- 
abdrüi'hf. ebensolche an der iler Berühr uiigsflilche der Ziihne 
entsprechenden strichtorm.3gen etwas erhabenen Partie der M'angen- 
sfhleimhaiit, liie hier wegen der Verdickung iles Epithels eine 
weissliche F'arbe zeigt. Die Seddeimdn'isen siud geschwollen und 
oft deutlich als Hückerchen sichtbar; diu Absnnderuiig von 
Speichel itnd Schleim, der wegen seines reicheren Gehalts an 
Zellen dicker ist und auf der Zunge als weisser Belag erscheint, 

ist vermehrt. Das Zalinfleisch ist lebhaft rot, überragt die Zähm' 

stärker als gewöhnlich und blutet leicht. ^^| 

iSubjective Beschwerden sind Schmerzen beim Knuen 
und Schiingen, besonders beim Essen reizender Speisen, Säuglinge 
lassen deswegen hriufig die Flasche los; der Geschmack wird 
wegen des erwähnten Zungenbelags pappig oder bitter, und die 
genossenen Speisen machen oft einen widerlichen Eindruck. 

Nach Beseitigung der Schädlichkeiten schwindet gewöhnlich 
sowohl die primäre als die seirundäre Stomatitis bald. 

Die Behandlung besteht in der Entfernung der Ursaiihe 
und in sorgfiiltiger Pflege des Mundes, reizloser Diüt und Mund- 
spQluiigen mit Kali chloricum (1 — 2 "(n), Boras (1^ — 3".o), Alaun 
(1 "'„). Myrrhentinctui" (15 Tropfen auf 1 Glas Wasser). Pinseiungen 
mit Taninglycerin 10 "l„, Tliymol '(0,5 "/oo)- Kali hyperniang. 
(0,2-0,5 " „„'). 

Bei chronischer .Stomatitis empfehlen sich Pinsclungen mit 
Arg. nilr.-Lösuugen, alkalische Wässer. 

Als Abart dieser katarrhalischen Stomatitis beschreibt 

Scliech eine trockene Fi>rm — .Stoinat. sicca bei Slteren Per- 
sonen, die dann über unerträgliche Trockenheit im Mimde und 
über Beschwerden beim Sprechen und Schlucken klagen, 

2. Stomatitis bleunorrlioica von Dohrn beschrieben; 
er fand bei jungen Kindern (8 Tage alt) an den KieferrSnderii, 
dem Zungenrücken, den hinteren Pnrtieen des harten Gaumens 
erodirte Stellen mit erst weissgelblichen, dann schrautziggelben 
Belag; im Gewebe Hessen sich Gonococcen nachweisen. 
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3- StomatitiH ulcercsn. 

HiorliPr wini gi'w5linlii'li iHe lici Kindern lieobaPhtete «o- 
genanuts 

it) Stomatitis aphthosa gerechnet, wiewülil sie nicht mit 
Unri'cht unmr rlie Iruiunutiischu Stomatitis nibricirt werden kann. 

Aetiolügic: WeniifgteDs sind die flachen Geschwüre hinten 
unti uusfieii am harti-n (iauiiii-n kliniicr Kinder, ytic- Epstein 
nat^'hvficü, fast aiisnchlii^ssHcb auf diu lucchnnisc^lic Reinigung des 
Mundes durch Auswischen ziirdckKufilhreri, eine Anschauung, die 
durch Fischls ver^leii-lieude llntersiicliungen vcm Kiiulern ge- 
stützt wird, nai-h denen 4Ü1) Kinder, bei denen die Reinigung 
unterblieb, 1.04 "„ an diesen sogenannten Bednar'schen 
Aphthun erkrankten, wülirend bei ebensoviel Säiiglinifen, bei 
denen das Auswisc.lien geschah. 54 "(n diese Affection zeigten. 
Die E. Frank el'sche Erklärung einer mykotischen Epithe]- 
nehrose würde sich dann so deuten hissen, dass der von ihm ge- 
fundene Staphylococcus cilr. und flav, erst nach der mechanischen 
Iiäsion einwandert. 

Von diesen sogenannten Bednar'schen A pli t h cn verschieden 
sind die besonders bei i'ruuen während der Menstruation, 
Schwangerachaft und Lactation oder nach gastrischen Störungen 
auftretenilen flachen Geschwüre, sowie die durch eine Steigerung 
der katarrhalisdien Stomatitis an den verschiedenen Stellen der 
Mundschleimhaut oft mit Fieber einsetzenden Plaques, die sich 
«her RUB weissen speckigen, über das Niveaa der geröteten Um- 
gebung hervorragenden Mas^^en darstellen und fest an der Unter- 
lage liaften, um .sich ailmühüch durch reichlichere Sei'retion ab- 
atoesen zu lassen. 

Schliesslich giebt es eine epid ein i.sclie Mnn dseuche. die 
Tieren, welche an Maul- und Klauenseuche erkrankt sind, 
("Menschen übertragen wird, und die einen bösartigen Gharakter 
aufweist, (cf. S. 34.) 

Subjcctive Symptumc sind bei den Bednar'schen 
Aphthen oft kaum »orhanden; wenn der Pfropfen tiefer in den 
Mund des Säuglings gelaugt, entstellen durch die Reibung leicht 
Schmerzen. Beim Aunwifdien des Mundes koniinl es zuweilen 
XU kleinen Blutungen. Bei Erwachsenen niuclien die Aphtlien 
beim Sprechen, Kauen und Essen, besonders reiiiender Speisen, 
Schmerzen. 

]>ie tiphlliösen Geschwlin' der epidemischen Mundseuche gehen 
oft mit schweren Symptomen einher — Schwindel, Kopfschmerz, 
Genirkstcifigkett, Benommenheit, manchmal mit Fieber; «ben.so 
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küniifii sich bedrohliclje Erscheinungen seitens des Circulatiotia- 
appiirats and Darm k an als enlwirkeln, und bei achwiichlirhcn 
Personen und Kindern kann der Tod eintreten. 

Dagegen ist di!i- Verlauf hei den anderen Formen ein 
hnrmloser; die nekrotischen Epithelingen stogsen sich nach einigen 
Tagen ab und es tritt Heihiiig ohne Narbenhildung ein. Ileci- 
dive sind freilich nieht selten, manche Mensehen erkrimken 
mehrere Male im Jahre an dieser Krankheit. 

Die Prognose ist ausser bei der epidemischen MundsuuohR 
viati gilnstige. 

Die Diagnose ist nicht schwer; bei genauerer Betrachtung 
wird eine Verwechslung mit Soor oder Diphtherie |b. dort) kaum 
vorkommen; von der Stomaence unterscheiden sie sich durch den 
Mangel eines Foetor, während die syphüiti.sclien Depot* der 
Mundschleimhaut fast immer mit Begleiterscheinungen an anderen 
Krirju^rstellen eiTihergelien; im übrigen unterscheidet der schnell)^ 
Verlauf der Aphthen dieselben von anderen ähnlichen Affectionrn, 

Die Behandlung hat sich vor allen Dingen auf die Ver- 
meidung irgendwelcher reizender Nahrungsstoffe zu richten, bcj 
Kindern unterbleihe die mechanische lleinigung des Mundes. AU 
Mundspülwasser verwende man Borsätirelösung ( l — 3",'ii), Camillen- 
thoe; local appliciro man bei grossen Schmerzen Cocain 1"/,, 
Mentholöl 5 — lO'io, Kai. brom. {—2"t„ oder auch Arg. nitr. in 
Suhstanz. Nie verge.sse man die etwaigen allgemeinen Ursachen 
XU berücksichtigen. 

h) Mechanische, chemische und thermi.sche Reize — Biss, 
scharfe Zahnränder, raangeähafte Pflege der Zähne, Fremdkörper, 
Reihen der Ziingenunterflüche an den Zähnen bei den Husten- 
anfiillen der Tussis convulsiva (Keuchhustengeschwilr), oder bei 
di'r Dentition (Dentitiousgeschwür), Aetzungon durch Chemi- 
kalien, zu heisse üotrftnke u. a. m. können slouiatitische Er- 
scheinungen machen, die man dann als Stomatitis traumatica 
resp. toxica bezeichnen kann. Zu letzterer Gattung würde man 
dann zu rechnen haben die Stomatitis saturuina, die sieb 
durch einen blauschwarzen >Saum am Rande des Zahnfleisches 
an und zwischen den ZTihnen charakterisirt; das Blei in dem 
Bleisaum ist höchstwahrscheinlich in den Geweben in löslicher 
Verbindung vorhanden. 

Bei Arsenikvergiftung können IJIcerationen auftreten. 

c) Die Mundfäule oder idiopathische Stomacace, 
ein Krankhcitsliegriir, in den auch die merc urielle Stomaliti» 
hintinbezogen werden mag, da sie in ihren gchwerercTi Formen 
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wenigstens jener nuhezu gleicht. Wenngleich dio Sturaacace vor- 
wiegend eine Krankheit des Kindesulters Ist, bo findet sie sich 
doch iiiicli bei Hrwaehstinen, abur nie liei zahnlosen finnisen und 
Säuglingen, so dass schon aus dieser Thjtt^iiche lierniis einer 
mangelliaften Pflege der Zülme eine wichtige Holle in der 
Aetiologie vindii'irt nenieii miiNS. Schlt-ebte ErDähriintr. niaofiel- 
hat'te Sanherlceit, UcbiTfillKinp; der Wohnung u. h. Ui. wiTden als 
begünstigende Momente für ihre Entstehung angegeben. Ob, wie 
Früh wald ans sejni?a Untersuchungen sohlifsst, iler Bacillus 
foetidus pyogpuea, der eine Gfilirung in den Zähnen zurück- 
gebliebener eiweisshaltiger SubstanKeii veranlassen soU, liei den- 
selben eine Rolle spielt, ist sehr zweifelhaft; jedenfalls aber ist 
n.uch ohne den positiven fm|>fversuch Bergerons an sieh selbst 
aus einer Keilie von Beobachtungen epideuiiNchen Auftretens in 
Kasernen oder bei Soldaten auf dem Marech die Anschauung 
von der Contagiosltnt eine fast allgemeine. 

Die Aufnahme von Quecksilber geschieht durch Medica- 
nente — Calomel, Ungt. einer, besonders bei SchniierkureJi, bei 
denen übrigens leichler .Stomatitis eintritt als bei den Sublimat- 
inJHctionen, Einathmung von Quecksilberdümpfen oder Staub bei 
Spiegelbelegern, Vergoldern. lliitmachern, Barometerverfertigern, 
Chemikern, Apothekern u. a. Berufsarten. 

Die charakteristischen Symptome der StomnCace sind 
neben der Neigung des Zahnlleisches zu Blulungerj beim Be- 
rQhren, der ekelhafte Fötor aus dem Munde, vermelirte Speichel- 
nbsonderung und Logewerden der Zähne. Schmerzen beim Easi-o, 
Kauen, Sprechen u. s, w., Erscheinungen, die wich ohne weiteres 
iiu.* dem Wesen der Stomacacc erkliiren. Das Zalmfleisch ist be- 
sondere an den vorderen Zahnen geschwollen. Über dieselhcn 
hervorragend; im Anfang blüulichrot, zeigt es bald oder hei 
clironiscbem Verlaufi-, der übrigen.« selir Sflteu, erst mich einigen 
Wochen einen graugelblichen schmierigen Saum, der sich allniählicli 
in breite Geschwüre verwandelt, deren Grund durch eine grau- 
gelblirlic, pulpöse, massig fest, iinhaftemle Masse eingenommen ist 
und deren Ränder bogenförmig, zerklüftet und ödematils aus 
sehen. Sie können allruähllcli luehr in die Tiefe dringen, so daa.-i 
die Zfihnt! entblösst werden, xvackeln und ohne weiteres ans der 
Alveole herausgenommen werden können. Die Ünterkieferlymph- 
dr&sen sind oft ge.'fch wollen. Audi im der das Zahnfleich be- 
rührenden Schleimhaut der Lippen, Wangen und Zunge, dii^ 
gewöhnlich einen graugelbliclien dicken Belag zeigt, entwickeln 
sich Ulcerationen. Es kann in sehr vernachlässigten Fallen selbsl 



z(i gnngrrinüsen Zerätörurtf^oa der Sclileimhuut k»mmL'D, so 
die Kieferkaofheii iii?krotisrli wenleii uiiil ein ekplliiift stink PiidSr" 
xc'iimifiigiir Brei entstellt. Üii.' Piitientcii , tue kaum imrli Niihrung zu 
sich iH'limen künnen, verfallea und gehen unter pyrimiBcben Er- 
scheinungen zu Grunde. AUfiii fast nie kommt f?s zu .lolclien 
hi'.ilriililichen Syiiiptoraen, wenn eine geeignete Therajiie einge- 
leitet wird. Gewi'ihiilicli ist das Allgeraeinbefinden ausser durch 
die wegen der Sclimerzeu vur minderte NuLTUngsaufuiihme nicht 
gestört. Fieber ist fast nie vorlianden. 

Die üiaguowe ist nach dem Gesagten leicht: vor Ver- 
wechslung mit Scorbut .«schützt die iu(;lir lilaurcite Farbe und di« 
stürkep' Scliwellting bei demselben sowie andererseits dns Fehlen 
des gelben Belags beim Schariiock. Dagegen ist die Unter- 
scheidung der idii)])atht8cheu Stoniacace, besonders in der 
milderen Form von der mereuriellen oft recht schwer, und in 
manchen Fällen raus» eine genaue jVnamucse entscheiden. 

Die Prognose ist bui geeigneter unil nicht zu lange hiuaUB- 
gescLobener Behandlung eine günstige. 

Die Thera|iic gipfelt in der innerlichen Darreichung des 
Kali ohloricuni C5,0--ö,0 : 2Ü0,0 2stdl. 1 Esidüffel bei Erwachsenen, 
bei Kindern entsprechend weniger), ein Medicament, das gleich- 
zeitig bei der Sclimierkiir ■■in ausgezeichnetes Prophyhi.cticnm ist. 
Nach kurzem (12^'24stündigem) Gebrauch derselben ist der 
Foetor meist geschwunden, die Neigung des Zahnfleisches zu 
Blutungen hört auf und die Gingiva wird wieder fester und 
straft'er. Jedenfalls gebe man dieses Mittel selbst dann noch 
einitre Tage weiter. .Sorgfältige Pflege der Zahne und Beinigung 
der Mundhöhle, insbesondere nach dem Essen, mit desinficirenden 
Wäs.iern (Ti. Mjrrhae, Ti. H.atanhae u. a.) ist besonders bei 
■Sciiniierkiiren sehr wichtig. — Die Nahrung sei eine flüssige und 
breiige; später gebe man stärkende und tonisjrende Mittel, China, 
Wein, Eisen u. s. w. 




Scorbut 
Aetiologie: Im allgemeinen sieht man die Ursache des- 
selben in Unregelmässigkeiten und Anomalien der Ernährung, 
sei es. duss es sich um qualitative nder <[uuntitative Mängel 
haniiclt. Von manchen Autoren aber werden dieselben nur als 
lir.'i.di.jprinirende Momente angesehen, und der Scharbock selbst 
für eine Infectiouskraiiklieit anges|irochen, eine Anschauung, zu der 
auch Berthenson wieder kommt und zwar auf Grund einer Epidemie 
iiiitiT russischen Soldaten, von denen ^^Ö ins Hospital eingeliefert 
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winil'ii. I'er lii?giDU in liegreiiKten Ilerilen. von denen aa» daiiii 
die Weiter V erb rt'itung i^tiitt Iml, iln« Auftrolen bi-i Hü»|iit.iil- 
fcr.inkpn, nachdem Scorliutkriitik'' u.ufijeiiommfD, und bei Kriiiilven 
mit Wundeu, das endemische und e|)itlemisclie Aiiftri'I.i'ii, das 
Crki'iinken des Wart.p[)ers(UiaIs an LSi'iirbut und miincho nuderc 
BeobachtnngeD spreehen in der Thiit tni- den infectiösen Charakter 
dessh-lbi'n; >^\n s|ipcifisclies Agens ist liisher al>er iidch riiflit ge- 
fanden worden. 

Symiitorae. Der Scorbut leitet sich gewclhnlii^h ein mit 
Schmerxfu in don unteren Extrem itt'itt^n oder deron Geb'uken. sn 
dasH der Vurdacbt fines KlienniHtismiis entsteht; dabei Abge- 
st-hlagenbeit, Verstimmung, Appetitlosigkeit, gelegentlich auch ge- 
ringes Fieber. Diigegen Uiinnen in leirditen Fällen Störungen 
des Allgemeinbefindens vollkommen fehlen. Naeh einigen Tagen 
«teilten sicli Srlimerzeu beim Kauen ein; aus dem lividruten, 
geschwidlenen, über die Zähne hervorragenden Zahnfleisch treten 
sidiou liei lei.ser Berfihning kleine Blutungen ein; foeter es ore; 
die Zähne werden bieker, fallf-n «ohl aiieb aus. Die Scbmerzeu 
im Mande nehmen zu, die Blutungen werden profuser, es treten 
aueh wnlehe in die Scideiruhaui. der Wangen und Zunge ein. 
Die gewiicherte und gewulstete .Si'hleimliaut der Gingiva wird 
gesehwürig, es bilden sich iiTiregelmassige, mit wuchernden Gra- 
nularinnen iimrandi'te und einem sehmutzigbraunen oder blutigi-ii 
Grund versehene l leeratinnen. Schliesslich kann sich der Pro- 
zeß« bis Kur Gangrän des Zahnfleisches steigern, das sich in 
grossen brandigen Fetzen nbstiisst und die Knochen blo«slegt. 
und aawhaffer Gestimk aus dem Mund die Annäherung an den 
l'atieuteii fast uniuiiglieh iniieht. 

Dazu kommen Billtungen miinclinial recht profuser Natur rin 
anderen Krfrjierstellen hinzu, in die Muskulatur, Gelenke. 
Knochen, Pleura, Periciird. I'eritoneum, Darm u. s. f., .-o daws die 
Patienten unter hochgradiger Anämie und Hydrops oder aber an 
hiimorrhagiseher Pleuritis, Peritonitis etc. zu Grunde gehen können. 

Bei vom .Scorbut befallenen Phthisikern sieht man eine Be- 
schleunigung des Verlaufs des Lungeni'ronusses. ohne dass gerade 
eine Hämoptyse häufiger aufträte. 

Die Dauer lit^gt In leichten Fällen (Be rthe n son) meist 
zwischen 2 und 4 Wochen, kann sich aber auch über '2 Monate 
hinziehen; in Füllen mittleren Grades ist sie gewähnlich 6 bi« 
8 Wochen, bis zu 3 Monoten, in schweren Fällen bis zu 7 Mo- 
naten. Der Tod trat in B.'s Fällen 2 mal nach 3 Wochen ein, 
1 mal nach Ü Wochen und I mal nach S'/g Monaten. 
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Stomatitis parenchymatosa chronica — Makroglossia — 
Prolapsus linguae- 
Aetiologie. Diese Krankheit ist gewölmlreli angeboren, selten 
erworbe.n, findet sicli cnmbinirt mit Idiotie, Cretinismus und 
Cacliexiii strumipriva; miiuclimal ist sie combiiiirt mit MiiKkel- 
hypertroplii« des ganzen Kör[iers oder lifiuliger bloss der Extre- 
mitiiten. Die Yolumszunahme der Zunge beruht auf eioer 
Wucherung des interstitiellen Bindogewebes mit seciindärer Um- 
wandlung deasolben in Lym|>hrttunie (Lyuijihanfiioma cavernosum} 
— eine Art partieller Elephantiasis (Vi rrUo w) — oder auf 
einer Lymplistanunn;, die eine Dilatation der Lymiihcajullaren 
mit consecutiver Bindegewehsentwii'klung zur Folge hat (Wegner), 
oder aber auf einer reinen Hyperplasie sämmtlicher die Zunge 



Tritt Genesung ein, so schwillt das Zahnfleisch ab, die Z 
werden fe«t, die Ulcerntionen vernarben. 

Dil" Diagnose kiinnte im Anfang auf Sebwiengltelffii 
stossen, iurlem die lirscbeinungen auf eine Stomacace hindeuten, 
allein daKii ist die Schleimhaut zu geschwollen, xa blaurot, blutet 
leifbter und stärker und zeigt nicht den gelben Suum der Sto- 
iiiacace. Ausserdem ist diese eine lot-ale Erkrankung, während 
jene mit Ötörimgen »n verschiedenen KOrperstellen einherpeht. 

Blutungen aus der Mun<lh<lhle kommen ausser beim 
Scarbut sowohl auf die freie Oberfläche, besonders aber in FoiTii ^m 
von Eecbyniosen vor bei ll&muphilie, Leukämie. Purpura rhou- ^H 
matica, Diabetes, Morbus maculosus und in Folge von Traumen, 
z. B. Bii^s auf die Zunge bei Epilepsie, ferner bei Careinom, btii 
dem die Blutungen aus dtir Zunge sehr profuse sein kuunen. 

Die Prognose ist ung&nstig unter schlechten sanitären 
Verhältnissen, unter günstigen äusseren Bedingungen dagegen eine 
im ganzen gute. 

Die Behandlung hat vor allem die Ernährung ins Auge 
zu fassen; grosse Quautitäteu MUcb, aber nicht ausschliessliche 
Milchdiät: neben ihr frische <j(-mü.ie, Obst, Citroncnsaft, Säuren, 
besonder» Schwefelfiaure (Elixir acid. Halleri), l'liosphorwüure. 
Innerlich verabreiche man Gallussäure (A. Rose) oder Ti. Jodi 
(Koch). Für «iie lokale Behandlung eignen sich, neben der 
sclb.stverstöudücheu sorgfältigen Reinigung des Mundes, Spülen 
mit Borsäureb'isuug und Bepinseln des Zahnfleisches mit Tannin, 
Carbolsäure. Chlonilglyceriu ca. 15 "/u; bei starken Schmerzen 
Cocain, bei Blutungen verdünnter Liq. ferri- und concentrirte 
AntipyrinliJsung. — 
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«usarampnsctzeiider Gewebe, nlso auch der Maskeln (Maaa), oder 
sclilie^ülicb auf walirei- Muskelliyin-'itropliie. Dif muskiiifii-f! Miikro- 
glosHUt itiitclit sicli kennllioli iliifcli das gliMrlimiisbis«, Uüjijsame, 
keinen Sc liwiiii klingen UDtt^rwtirfene Wiidistlium der Zunge und 
ibr« grosse Bewegliclikeit. Ihre Oberfläche ist duhei glatt und 
zeigt ki'inc Vergi'össufuug der Faiiülon. Hnverdin und Bua- 
carlet benbRcliteten eine durch i'in cavernosus Angiom des vor- 
dersteo Teils der Zunge bedingte Makroglogsie. Erworben wird 
dieselbe durch wiederhulti; Eutziindungen. 

Das deutlichste und wiebtigste Sym|itoiii ist das Hervor- 
ragen (bis KU 6 em und mebr) der uiaiicbmal enorm vergrüsserten 
Zunge aus dem Munde, die in Folge Aiistrocknens durch die Luft 
rissig und borstig wird. Das Schlingen und die Athmung ist oft 
tirschwert. S]ieii'bel fliesst aus dem Munde, der processus alveo- 
laris des Unterkiefers steht horizontal geneigt; die vorderen Zähne 
des Unterkiefers falle» leicht aus. Ist der Proeess nur halbiseitig, 
was selten der Fall, so siml dre Beschwerden entsprechend geringer, 
und bei mehr circuniscripteii, auf eine kleine Stelle beschränkten 
parenobyniatösen Verdickungen, wie sie in Folge von Reiben der 
Zunge an scharfen Zalmkanten etc. entsteht, macht sich nur eine 
gewisse Schwerfälligkeit in ihi-en Bewegungen bemerkbar, 
ft Die Behandlung des Pralapses besteht in keilförmiger 

T Excision uder galvaiiokausti.scher Amputatiun; Fehleisen em- 
I plieblt die Ligatur der A. lingiialis. Bei den circumscripten Formen 
[ genügt Jodpinselung oder Lapisätzung. 

^^ Stomatitis phlegmonosa (erysipelatosa). 

^^P Aetiologie: Die Stomatitis phlegmonosa befällt gewöhnlich 
' Erwacihiene und zwar Männer häufiger als Frauen. Als Ursache 
werden angegeben Erkältung, Verletzungen, Bisse und Stiebe 
durch Thiere, ätzende Substanzen u. a. ; seeuudär tritt sie auf 
nmdi Tj'piius, Scharlach und Anginen, in einem solcher Fälle war 
sie complicirt mit 'IVismus. 

Symptome: Befällt die Phlegmone die Subniucosa der 
]>ippi;n und \Van'^:en. so stellt sich unter fieberhaften Erscheinungen 
Schmerz beim Sprechen und Essen ein; an der erkrankten Partie 
fühlt man eine harte Stelle, die entweder wieder resorbirt wird, 
odi^r in Eiterung übergeht und zu Gangrän und Sepsis führen 
kann. Wird die Zunge ergriffen (GlussitlB phlegmonosa), was 
relativ häufig der Fall — zuweilen ist bloss eine Seite erkrankt 
(Homiglossiti.s) — , so tritt beim Kauen eine Empfindlichkeit 
ein, die sich allmählich zu heftigen Schmerzen steigert. Die 
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Ztin^t*' wird steif, schwerbeweijlich. scliwillt an, so das» sit? zum 
.Miinclt? heriniBhfingen kiinii: sie zeiart eim'ii iliikeii, ti-ulj-wciasiMi 
Ki'liig iiiif i!e[' lividi'n wL'icIii-n Olierfliit'lii'. Ks känncn aucli 
Bliit.i-xtt'Kvnsiite in die Sclilrimliiuit stiiltlinden. so liasn sie biüiilicli 
tifliwarz auHsieht, «'ine Krsrlieinunji, die bfi t-hrouisrlicin Alko- 
hol i» in iis i'U'tfM' uiift.ri'r.oii sdll ((ilo^siti^ ni' II ta lifiin nrrliHgic»), 
l)ttKU kntntnt jintfiKii.' Sjieii'lit'lsLir-retioii, nvs|diagie, selten r)ys[)ni)e, 
Schwelliins der Speichel- und Iiyiii|)lidrrixen; TeniptratHrerhühuiig 
kniini iilier .'19". .SeltL-a greift ein Krysipid (ii-r Gt'sii'lilsho.ut. auf 
die MiifDsa iler Mund höhle über (.Stuiuutiiis ei'y!<i|ielataüa); die 
dabei entstehen den Verfiii de ränge n enti^|ii'echen im wesentJiohfu 
den soeben geschilderten. 

Durch die diffii.se Vereitt-rung der S!iinge, durch KrÄidn"i|>fung, 
Sfijisis, Pneumonie kann der Tod eintreten; ilie Zunge kann brnndip 
werden. Gewöbnlieh aber kommt es nieht zur Eiterung, die 
.Sehwelinng geht /uruek und mit ihr die ßesidiwerdeii; zuweilen 
bleibt die Znngi' etwas verdickt, — tni L'rin liisst sieb manehmul 
Albumen nachweisen. 

Die Diagnose ist bei dem Fieber, der schnellen und starken 
Anschwellung, dem Sin-ieheltluss, den Sehmerzen u. s. w. so leieht, 
dass wie tiea weitorn nielit bes]irochen zu werden braucht. 

Die Prognose ist im ganzen günstig. 

Die Behiiadliiug besteht in der A|i[i!ication von Eis, Blut- 
egeln oder tiefen Scarilicatioiien, Abführmittel, Milebiliät; n5tigen- 
frtlls künstliche Evuilhrung mittelst eines durch die Nase ein- 
geführten Neliitoiikatheters; hei hochgrudiger Dyspnoe ist ge- 
legentlich die Tracbeotomie iiothwendig. 




Stomatitis exsudativa, 

Unter dieser Bezeichnung sollen alle krankhaften Ver- 
ündcrungen der Miindhrjblenschleimliant ziisitnimengefasst werdeo, 
die auch unabbiiiigig von der gleii^hzcitig mit analogen blii.seu-, 
bläsehennrtigen und iihulichen Ausschlügen an der äusseren Haut 
cinbergehen kiinnen; wir unterscheiden Vesikel- oder Pustelhildung, 
je nachdem der Inhalt der Blüsehen seröser oder eitriger Nutur ist. 

aj Herpes entwickelt sieh an dt'n Lippen bei manchen be- 
sonders dispoiiirten Personen, häufig unter der Einwirkung irgend- 
welcher mehr oder minder starker Reize — Gewürze, Iläringe. 
Caviar u. a. m. —; ferner bei Dige.stionstörungen, auch bei Icterus 
gelegentlich (Tacchetti); i*ine sehr häuhge Erscheinung ist er bei 
fieberhaften Krankheiten, besonders bei Pneumonie, Infiuenza, 
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Rheumntisinue', ilfter niidi hm pinfat^liem Scliiiupfeu uud bei Angina; 
dagegen fehlt er fast immer bei Typhus iiml Rri'urrcns, 

SyBi])tnme: IJnttT Fiebpr, das lunnclimal auf 40—41' 
steigt, treten gcwiilinücli um I^ippL-n^^dum (Iteipes lubisilis), 
seltener an versohie denen Teilen des Gesichts (lierpes facialis) 
gruppenweise etwa ■.tr-rkniiilnlknpf- bis liiisengrosse Bläschen mit 
hellem Inhalt iiiif. der sieh nllmählic^h trübt, bis schliesslich an 
ihre Stelle am 2. bis 3. Tage eine Borke tritt, womit das 
ftnfanglirhvorliandenu Gefühl der Spannung und leichten SchniTzcs 
schwindet. Nach Abstossung der Borke bildet sieh gewöhnlich 
wegen der immer noch statthabenden serösen Absonderung aus 
der noch nicht benarbten Cutiit noch ein- bis zweimal ein neuer 
Schorf, bis schlie^^slich die Bensirbung eintritt. 

Auch auf der Miindhühlenschleiinhaut sieht man zuweilen 
Rerpesb laschen, die aber so schnell zerfallen, dass man gewöhnlich 
nur die aus ihnen entstn.ndenen vereinnelten, gewöhnlich grupjien- 
weise angeordneten (lachen, mit weisslichem Grunde und geröteter 
Unigebung versehenen Ulcnrationen sieht. Sie verursachen 
besonders beim Genuss scharfer Speisen Schmerzen, die bei 
grüssererAu.'ilireitiing ungemein lieftig werden kSnnen; nach einigen 
Togen schwinden sie, wiewohl auch Fülle von chronischem lierpes 
beobachtet worden sind. 

Die vesiciilüre Eruption an der Zunge loculisirt sich 
gewöhnlich nn der Spitze und den Ründern und besonders hei 
g«at3rter Verdauung und schwindet meist (mit Beseitigung der 
Indigestion) mich einigen Tagen; sie kann mit Fieber und starker 
Schwellung der Zungeusi'hleimliaut einliergehen. — Güterbock 
beschreibt eine scharf einseitige, plötzlich auftretende entzündliche 
Herpesaffectii-in der Zunge (Hemiglossitis her])« tica), besonders 
hriuiig bi'i Müuiiern, ilnren Ausbreitung sii-h nucli den Verzweigungen 
des trigeminus, zuweilen wahracheiulicU auch nacli der cliordu 
tynipani richtet. G. Le wi n hat lierpes zoster der Mund- und 
Kuchenschleimhaut gesehen, den er ebenfalls auf eine Erkrankung 
des trigeminus zurüekfülirt. Es giebt also einen Herpes des 
Mundes und itachens, der mit lierpes fa<'iulis, progenitalis u. a. 
coincidirt und einen solchen, der anstatt oder in Verbindung mit 
borpes zoster auftritt. 

Diagnose; Vor einer Verwechslung mit Stomatitis aphthosa 
oder ulcerosa schützt der schnelle Verlauf und die unbedeutende 
Beteiligung des Nachbargewebes an einem entzündlichen l'roites». 

Die ßeliandlung di*s Srhleimhauther|ies besteht in Spü- 
lungen mit Boraxwasser oder Pinselung mit Boraxglycerin und 
A. Roieoberg, KmukliBltan der Mnndbtilil«, dca IMchEQi u. Kehlkopi». S 
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ftlkalisdien Mundwäasern; der Herpes der Aussenseite der Lippen 
bt'tltirt' kleiner Ki'lifiiiilliing; bei licfli^i.-!) Srlinifrxeii gi-bß me.ü 
MundspÜhiDsen mit Sol, kal. broni. (ca. l.i>" „), Morpliiuni- 
glyceriiipins^eiiiniien. Aiilipyriii innerlirli; bei clirouisi-lieiu i'ph[i. 
recidivirenileai Herpes leistet oft licr Arsenikgebrnucli gute 
Dienste, 

b) Auch die Maul- und KIjiucii.-.imh.-Iib dcT Tiere kamt 
auf Menschen, sei es direkt, sei ts» durch die Milch der Kühe, 
übertnigeu werden, und zwar dauert das Iiiciibationsstadium 
gewi'hnlich 3 — 5 Tage. 

Symptome: Es zeigen sich an den Lippeu, {ler Zunge, 
selleuer am harten Gaumen und im Rachen gelblichweisee Biäs- 
cheu bis zu Erhsc-ngrösse, mit einem weissiich-trüljeu Tuhalt; i*ie 
platzen nach l — 2 Taifen, das Bpithe.l stösst sich ab, und es 
bleiben flache duiikelrote Erosionen zurück. Die Lippeu sind 
(inf5es('liW(.dl''u, dii' Mundschleimhaut giäf5||j(^ vermehrte Speii'hel- 
uud ychleimabMonderung, Diese Krkrankung der Mund- und 
K.achenschleinihitut erschwert natürlich das Kauen, Sprechen und 
Schlucken. Dazu gesellt sich gew(ihnlich ein (ieberhnfter üastro- 
intostinalkatarrh und in vielen Fällen tritt an den Fingern und 
Iliiuden ein Bliischcnesantheni auf; gewühulich nach etwii einfir 
'Woche, seltener nach lilngerer Zeit, tritt Heilung ein. 

Die Diagnose wird unterütützl durch die Anamnese. 

hie Bebtindlung besteht ausser der Regelung der Diüt in 
licpinselung der Schleimhaut mit Boraxglycerin oder aber bei 
schmerzhaften Erosionen in Betupfen mit dem Lapisstift. 

c) Blusen bilden sich nach Verbrühungen, nach Erysipel, 
und Pemphigus; bei letzterem bilden Bich grosse Blasen an deD 
Wangen, der Zunge, dem Gaumen, die einen serösen, »«rös- 
eitrigen oder blutig eitrigen Inhalt haben und olme, vor oder 
nach dem Auftreten der entsprechenden I'eniphigusblasen der 
äusseren Haut auftreten kcinnen. Uft ist man aber auch nicht 
in cli-r Lage, dieselben auf der Mundschleimhaut zu sehen. Dann 
stützt sich die Diagnose auf folgende Moiuente (Mandi-l- 
stamin): Im Verlaufe von Wochen oder Monaten stellen »ich auf 
der Schleimhaut des Munde,«, des Rachens, selbt der Epiglottis 
an verschiedenen Stellen linsen- bis pfenniggrosse unregelmä8sig 
gestaltete, scliarfumrandete grauweisse oder tjanz weisse dünuvr(! 
oder compactere Autlagerungen ein (Epithelverdichtung und -ub- 
bebung), die hier und da ein epitholentblösstes rotes punktförmi- 
ges Schleinihiiutiu,-elchen durchscheinen lassen. Die Entfernung 
der Membranen ist nicht leicht und führt zu einer geringen 
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Blutung. Ihre Uinpebang neigt normale Verhältnisse, bitcliKtfln» 
(1(18» «ie gelegetiflich eiumnl etwas ödt-matOs ist. Hie köiinen 
lan^e Zeit ln'stelu'n, vcrschwinilen »bor gi^wiilmlicli ohne Iliuttr- 
laasung einer Sjjur. Der Verliiuf ist tiebürlos, ausser Srlilmk- 
beschwerdeu, S[iei('lieltluii.* utid FStor keine Stflniug (Ii-h Bt'liu- 
<li-ns. Dieser Peiii[>lii^'ris ulino Blasen ist atu liiiiißg&ten bi'i Er- 
wachsenen bcobiichtet wurilen. 

' Blasen aus^chiägo nnL'li Antipyriu unii Chinin äusKitrn sieb 

gerne auf Lippen (und Genitalien), werden deswegen gelegent- 
lich mit !*y|ibilitiscli''U Ersi^Ueinuugen verwechselt, 

d) Bei Ui'tieariii kommt t-s zuweilen Kur (^uaddelbildung 
auf der >SclileinLliHut des Mundes, Rachens und der Egiiglottis. 

e) Die Varicellen ztigen auch iiuf der Mundschleimhaut 
zuweilen ihre vesicuiäreu Deiiotfi. 

f) bei Viiriolii j^ieht man cbi'iit'alls gidegentlich auf der 
Schleimhuut der Mundhöhle die charnkteristischen Pusteln, deren 
Bildung mit heftigen stcniutitlschen Erschein inigen einherjeht. 

g) In niani'ben Fallen von Liehen sieht man niif den 
Wungen und der Zunge weisse |iunktfärmige allmiihli(:h zu 
gröjiSfren Plaques confloirende, über das Niveau der Umgebuug 
etwas hervorragende Flecken; da sie gewöhnlich mit Liehen der Haut 
gleichzeitig vorkommen, sinil sie vnr der Verwei-Iisliing mit 
dem sehr ähnlich aussehenden Leukom geschiitKt, inuKomchr als 
jene Affection gewiHmlich uuter Ar.ienbehandlung bald schwindet. 

h) Krythuma multiforme (9. Rachen). 

Bei Masern sieht man in einem grossen Prozentsat.zff der 
Fülle als Frühgymptoni an der Wangenschleimhaiit das zuerst 
von Koplik beschriebene, aus glänzend roten Flecken bestehende 
Exanthem, iHe in ihrer Mitte kleinste btäulich-weisse Efflorea- 
c«ii2en tragen. 

Der Milzbrand macht zuweilen in der Mundhöhle blutige 
Diffusionen und hämorrlmgische Herde, verbunden mit andiuierndcn 
Blutungen aus dem Munde. 



Diphtherie der Mundhöhle. 

Aetiolugie: Die Diphtherie ijer Mundhöhle ist eine seltene 
Kruukheit, gewühnlich secundar von einer Rachendiphtherie her- 
geleitet, lue auf die Zuugenwurzel heruntersteigt, nach vorn auf 
den daumen sich fortsetzt und ijie Wangen-, Mundboden-, 
Zungcnschleimhaut und das Zahnfleisch befallen kann. Primär 

3* 



sah Aie Scböch zweiniül bei intneter S<-hlfiuibiiut. gowühnlk'h 
geftcLielit die Infection diii(?h Krosioiien. ncerationen oder Wunden. 

Die S y m [j t ti nn- rliarakterisiren sich in dir EtiLblirtini; dvr 
chara.kteristiBclien Mom brauen, nach deren Entfernung die Schleim- 
haut, wund i.<^t und k'iebt blutet; dalipi foetor ex ore und dl« 
aoni-t auch zur Hncht'ndi|>htbiTie gehörenden Aliüemcinerschri- 
nungeii. Subjektiv äussert sich die Infeftionskranklieit durch 
Sctimerzfln im Munde, besonders beim Kauen und Es^un. 

Entweder bleibt sie auf die Mundhühle beschränkt od«r 
gebt auf Nase, Rachen, Keblknpf über. 

Die I'roguoee richtet sich nach der Ausdehnung, dem All- 
gemeinbefinden und etwaigen Cüni|ilicatiunen. 

Die Therapie verfährt nach demselben Orandsibran vi« 
bei der Rachendi|ihthene (s. dort). 
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Noma (Stomatitis g:angränosa). 

Aetiologie: West hat unter 30000 kranken Kindern nur 
7 Fälle von Wasserkrebe gesehen; er ist also eine seltene 
Krankheit und zwar befällt er gewohnlii'h Kinder (Mädchen 
häufiger als Knaben) zwischen '2 — 12 Jahren, die sich in der 
Recoiivalesceni! von schweren Krankheiten (Morbilli, Scnriatina, 
Pneumonie, Typhus u. a.) befinden und meist auch vorher schon 
sich in schlechterem Ernährungszustand befanden (Scrophulose, 
Tuliurkulose, t>y|ihilis, Rbachitis). Das nicht selten beiibaclitete 
gehäufte Auftreten von Nomafällen legt den Gedanken nahe, dass 
es sich um Eindringen mikroparasitärer Keime handle. Bei Er- 
wachsenen tritt sie sehr selten auf, und 7.\\a.r nach Typhus und 
auch wohl nach Mercurialmissbrauch. 

Symptome: Gewöhnlich nahe dem Mundwinkel sti^ltt sich 
«iae hageln usBgrosse harte, bei Berührung nicht sehr empfijidUcbe 
Geschwulst ein. An der Inuentlitche der Wange bildet sich ein 
Geschwür mit gangränösem Grunde, das bald an Umfung und 
Tiefe zunimmt. An der entsprechenden Stelle rötet sich die 
Wangenhnut livide, es entsteht ein dunkler Fleck, der sehr schnell 
■wächst und bald einem dunklen trocknen Schorfe Platz macht, 
nach de.Ksen Abstos.-iung die Wange durchlöchert ist. — l>i<; 
[iijipen werden ergriä'en, die Nasen flügck dag untere Augenlid, 
diis Ohr, selbst die .SohlRfen und nach abwärts die Haut bis 
zur clavicula. Die Kiefer werden nekrotisch, die Zähne fallen 
au» oder lassen nivh leicht herausnehmen. Die ITaut der Wango 
und des unteren Augenlides sind stark ädematös. Die Hol»- 
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lympliilr(li-i;ii schwellen u». Gelegentlich treten noue Brand- 
heerde auf, die mit dem ersten confluireu künnen. Sie ver- 
hrtfiten frjtideu Gestank; Sfii-iclii-lfliiss ti-itl oiti, iillrnü.lilicli stntif^n 
sich die bniriiligeti Pnrtieeii ab, so dasB 'ü« ni.'krotisclien Kiefer 
bloRS liegien. 

Picbt'rci'schi'iniingi'n sind nur in piTinp-in {.iradf vnrhnndpn, 
ebenso SebmiTnen: dagegen wind die Patienten in Folge des ge- 
schilderten Xuritande.-" U|iatliTür)i oder fitavk dejirimiit, kCnneti 
■ weni^ und nur flüH^ig« Nahrung za sich nehmen, sehen blaes und 
kachektiscli aus, (Jedem der Füsse, Delirien, profuse Diarrhiieo, 
eitrige, juiicliigr- Lnnyeniufilti-ation, zurveiteii Gaiigrfiu der Genita- 
lien beenden nach einigen Tagen die traurige Sceno. — In günstig 
verlaufenden Füllen (ca. 25 " o) tdldel eich ein EntzündungFhof 
um den Schorf und dieser stösst *ich ab, 

Die Diagnose kann nach den geschilderten Erscheinungen 
nuf einer Gesichtsseite, sowie nach dem ganzen Verlauf uicht 
zweiftdhaft sein. 

Die Prognose ist ungflnstlg. 

Die Behaudlung besteht in Betupfung des Brandheerdes 
mit concentvirter Salzsäure, Keinigun<; desselben und der Mund- 
hrdde mit Ivali chloricLini, Be[iinseliing mit Lii|. ferri subsulfurat. 
und Glyceriu ää (Wliartou) odt-r in Application dea Gliili- 
eisen^ in Chloroforuinarkose. Daneben Darreichung von Stimu- 
laDtieu. 



Schwarze (Haar-) Zung-e. — Nigriiies ünguae. 

Aetiologie: Die Ansicht Desoois', es handle sich um 
oine Mykose, das Glossujdiyton färbe die Paitilleii schwarz, hat 
sK'h noch keine allgemeine Geltung verschafft, wiewohl neuer- 
dings diesH Auffassung von mehreren Seiten Unters tiitKung ge- 
funden hat. Es handelt si<'b um eini; chrnnische Entzündung 
der I'iipillcn, die wohl auf localc Reize zurückzuführen ist; ebenso 
werden Verdauiings- und trophisclie Sirirungen, sowie Diabetes 
0.1» l'rsttchi- nngigelien. Auuh nach Scharlach iüt »ie beob- 
a*?htet worden, Sie kumnit hauptsiU'hlich hei MaTinern, aber 
nuch bei Frauen und Kindern und zwar t^chon in den eri^ttin 
Monaten vor. 

Symptome: Subjr'ctive Beschwerden kiinnen volikoninieTi 
fflib-n; in anderen Falli-n ktuKen die Piitienten über Trockenheit, 
Peljiigsein der Zungi', HeriibsctÄnng oder Verschlechterung de»i 
Geschmacks. 




Gewötnlicb m dür Mittf des hinteren Teils der Zunge l»e- 
ginnend mid von liier mich vorne sich fortsetzend, wobei die 
Spitze und die Uiinder fast immer frei bleiben, bemerkt mau 
«ine brfiunlie.he bis tief braune oder fast schwarze Terfürbung 
der Sclileimljaiit"berflrirh<^, *iie von einer Pignientirung der hjiar- 
ühnlich verlüngerten Fa|iillen herrfilirt. Sie liegen in der Hichtiiüji 
von vorne nach hinten der Überllüche auf, tto dass man sie durch 
Streichen in entgegengesetztem Sinne — um einen sehr [lasst-nden 
Vergleieh Schechs ku gebrauchen — wie die Haare eine» Seiden- 
hutfti* aufrichtet. 

Untersucht man dieuehaarahnlichenCiebilde mikroskupiseh, 
fto sieht miin aus dunkelbraun [li^iuentirten dachxiegelförmit; an* 
geordneten E(iithe]Hchu|i]ien sich zusammensetzende Ffidt-ri; 
daneben finden sieh eine Reihe von Bacterien: Spirochaeta buccnlii?, 
Oidium albicans, Bacillus subtilts u, a. m., wie sie sieb auch im 
Zungenbelag finden. 

Dinkler und einige andere Beobachter haben auch gelb- 
liche haarforraige Anhänge auf der Zungenoberfiäche gesehen, 
deren äusserste Schicht aus verflochtenen und dicht vevac.lilungenen 
Bacillenfäden bestand und deren innere 8Hiiclit eine kegelförmig 
gestaltete Wucherung der papillae tiliformes darstellte; in einigen 
Fallen wiir die Farbn gelbweiss, so dass man eine regelmässii;*' 
Stufenleiter der verschiedenen Nuancen von gelbweiss bis schwarz 
atatuiren kann. M o u rek be.tchreibt selbst eine grfine Ilaar- 
zunge; er erklärt die eigentfimliche Verfärbung so, dass zur Zeit 
der Vermehrung des Epithels und der raöchen Keratinisiriing 
die Oberfläche der Zunge mit Farbe entiialteudeu Stoffen in Be- 
rührung kum; es erfolgte dann keine Desi^uamation, sondflro die 
Zellen adhSrirten fest und widerstanden derselben. 

Die Diagnose ist nach dem (.iesa^en leicht, ilie hitnr- 
förmtgen Gebilde, die sich beim Streichen von vorne nach hioten 
aufrichten, sowie die mikroskopische Untersuchung sicliern die 
Diagnose. 

Fnwler sah auf den seitliehen Partieen der Zunge eineit 
Patienten blauscliwarze Streifen, einen bräunlichen Fleck un der 
Grenze zwischen hartem und weichem Gaumen und leichte Pijg- 
mentiruug der Wangen- und Ijiiipenschleimhaut; er vermuthet 
Addiitonsche Krankheit. Eine Verwechslung mit Kigritio« 
linguae ist aber kaum niöglicb. 

Eine schwärzliche Verfärbung der Zunge kann überdie.* 
erzeugt wenlen durch Tinte, Rotwein, Maulbeeren und Kisen- 
präpnrate; Braunfärbung kann auftreten nach Tabak. RiuHi 
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Li<(uiritiae, frischi'D Nünaen und Pflaumen; braunrot wird die 

Ziiniji' niiL'li Chocolade, gelb iiuch .SntfriiTi, T.audnriuni, RbiibHrbi'r, 
("'hi-omsiure. Dies» Fiirbimvt'rtiuik'ruDßfii d'T Zungimm^hluiinhMUt 
sind aber wegen des Fehlens der baarahnlich verlängerten Papillen 
mit den oben gesell ildiTtfin Zustnndon nir.lit zu verwvi'bs«ln. 

Die Prognose ist günetii;, wanngleieli die Beseitifjunj:; nicht 

allemnl leirlit gelingt. 

Die Bebandlung besteht in sorgfältiger Heiuigung der 
Mtindlii'iLb', Uepineeln der ergrifl'enen Zungenpiirtie mit ö",, Salicyl- 
oder lü"n Itesorciiiiltlier mit ö" „ CVdlodium viirsetut CUnnn), 
Hetu|ifen mit Wsisserstoffsuperosyd oder 10"io Sublimatlüfiung, 
Abschneiden, Ai'tzen elf. 



Leukoplakia oris (Sibw immer), Raucherfleck, Leukoma 

(Uutihinson). Psoriasis, Plaques opallnes (Rirord), Ichthyosis 

(Ilulke), Tylosis, Keratosis (Kaposi). 

Unter nllen oben genannten Bezeichnungen verüteht man 
eine fleckweise oder mehr diffuse bbliilicb- oder perlgraue 
Yerffirbiing der 8chleiinliaut der Zunge oder Wangen, die als 
Folgezufitand einer leichten chroniseben Entüündung der Schleim- 
haut ana^uselien ist; wenigstens findet man nui.-h der überein- 
stimniendon Meinung der meisten Autoren eine Übliteratiiin der 
Papillen, Veränderung des Cliarakters der Epidt-rmiszellen, stärkere 
Ausdi'hnuiig der llornsrhirht; die Epitlielfortsä.tze, die si<'h 
zwiüchen die Papillen einsenken, sind kürzer als normal, und das 
Coriura ist mit Leueüeyten iiililtrirt. 

Dia Ursachen dleeer Erkrankun;; der Mundsrbleimhaut 
liegen in den dieselben hüufig tn.-tl'euden Irritamenten, regel- 
nifis-sigem (.ieuuss von Spirituosen, zu KeiSiSeu oder stark gewürzten 
Speisen, Iteibung an nicht glatti'u Geblssplatten, scharfen Zahn- 
kanten, Queeksilberkuren und vor allem in der Syphilis; ferner 
werden vim verschiedenen Autoreu crwülint Verdauungsstörungen, 
Anämie und Diabetes. In allen Fällen aber gehört eine gewisse 
f'rAdispositinn dazu, die in einer abnormen Dünne und ge- 
ringeren Widerstandsfüliigkeit der Schleim haut besteht. Das 
[jeukoni kommt fast ausschliesslich jenseits der zwanziger, selten 
jeDseiti* der .«ee.hziger Jahre, und meist bei Männern, ausnahms- 
weise hei Frriuen vor, 

MeiMt lindet sich das Leukora an der Zunge, aber recht 
hütilig sind auch die Schleimhaut der Wangen und zwar gewühn- 
licb die Kwischen den Zahnreihen liegende Partie sowie die 
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i.ifipeu nahe den Mundwinkeln und die unmittelbar hinter denselben 
t^elt'i^L'na Schk'imhttut|iurtie Ix^tnitTeii, hielten da« Zahnfleisch oder 
der Guumen. 

Schwimmer sieht ab das AnfangSBiadiuni die Bildung 
diinkolroter oder rötlicher gintter FlBcken nu; tlmtsüchlich kuinmi.'n 
nher e'-wühnliih dif l'ntieuten zuerst mit den hlfuilich weisElinhen 
Flecken in dio Beohachtiing. 

Sift siuil von verschiedener Orösse; im Anfang gewöhnlich 
linsen- bis erbsengross, nehmen sie ullmiihlich ii.n Umfiing zu — , 
zuweileu verkleinern sie sicli auch. Meist coufluii'fn sie zu 
grösseren Plaques und können schliesslich einen grossen Teil der 
Zunge ja gelegentlich ihre giinze Obcrfliiche einnehmen. Gegen 
ihre Umgebung heben yie sich scharf ab, da die benachbarte 
Schleimhftut der Zunge bi'bhat't rot erscKfiint, zuweilen tiueli da- 
durch, daaa das Leukom mit einem dicken opaken Rand sich 
abgrenzt; in manchen selteuen Fällen lindet ein allmühlicher 
FarbenübiTgiing istutt; amli innerhalb der Fh^cken siebt man 
zuweilen rote Inseln und flache oder tiefere Furchen. Die' 
Flecken liegen gewnlinlich im Niveau der umgebenden Schleim- 
haut, ki'innen aber auch besunderti im Centrum etwas erliabt'n 
sein, insbesondere gilt dies vom Leukom der Wangenschleimhniit, 
■wo sie zuweilen streifige, runde oder eckige, weis.*lichgraae 
Schwarten bilden. 

Exacerbationen treten zuweilen in Folge einer acuten Ent- 
zündung auf. THe Flecken können lange Zeit, Jahre liimlnrcti 
unverändert bleiben, ein ander Mal werden sie oder ein l'heil 
derselben dicker, weisser, zeigen Belüge, die sich unter Hinter- 
lassung roter wunder Steilen abstossen. Die Zunge selbst ist in 
Folge Atrophie der Fafiillcn /.iemlich glatt. 

Bei den sy |ihili tischen Formen, d. h. dem als Folge- 
xustund vorausgegangener Sypliilis auftretendem Leukom siebt 
man (nach Kaposi) in Folge Aufquellung, Maoerirung und Zer- 
faserung der ducliziegelförmig iibereinandergelegten E|iitlieli)tn 
der filiformen Papillen, die Oberllächc der Zunge schmutzig grau, 
zottig, mit haar- oder pinselartigen Gebilden besetzt; darin bie 
und da runde iinrogelmassige glatte blaasrosa Flecken. AuifSer- 
dem zeigen sieh in 'Icr Znngeuschleimhaut rote oder gelblich, 
blutig geränderte Furchen. Die ganze Zungeuuberfläche ist 
mit einem zäiien schmulzig-gelben, .«clmiierigeu (Detritus von 
Epithelzellcn) Schleim bedeckt. Andere Male führt der chroniscti 
entzündliche Zustand zu narbiger Verdickung unil Schrunipfiing 
der Zungenschleimhaut. so dass man an den Zuugenrändern 



hnrtc, nui'liige, glilnzendi' Einüieliiiugeii und uiif tlem Kücken 
glntte graublau sende Schwarten sieht. 

npr Verliiiit' ist ein sehr langwipi'i^t-r, ilic FliSi.'kcn «luliTn 
manchmal ihre Form und Ausdebiiung, oder über sie bleiben sta- 
tionär, mancbmal breiten sie sich dann |ili'>tKlicli aue, so d^s» 
der ganze Zungen rücken überzogen sein kann; di-.T Überzug 
nimmt an Dic'kt- und Härte zu, stfiNst sich hier und da üb. und 
uiai-ht die Sclileinihniit wund. Die böäeste Folge des Lfukoms 
aber ist das Carciuom, für das das Le-ukom unzweii'elbiift die 
Prütlis|tosition t-rzeu^t ; es i*l durch zahlreiche Bt'obiLcbliiniien 
festgestellt, dans das I.eiikoiu in einem boti'iirlitlichen Pn^cent- 
B»tz die anntomischt* Grundinge für ein späteres Epitheliiilcarcicom 
abgiebt. 

Die subjpct i ven Beschwerden sind sehr schwankender 
Xatur; während manche Patienten gar nicht durch das Leiden 
belästigt werden, klagen andere über Trockenheft, liauhheit und 
.Schmerzen beim Kauen, Sprechen, besonders beim Geniessen 
hwisser oder slark gewürzter Speisen. Diese Beschwenlen treten 
besonders in den späteren Stadien auf, in denen Excorlationen, 
Hisse und Fiircheu die Eiu|ilindlicbkeit der Schleimhaut steigern; 
aut-'b bei acuten Verschlimmerungen macheu sich gewobiilieh 
diese Besehwerdeti geltend. Wenn die Flecken sehr ausgedehnt 
sind und nllniiildicb an Dicke zugenommen haben, so erschwert 
eine gewisse Starrheit und Steifheit der Zunge oder der Lippen 
das Sprechen; dazu gesellt sich zuweilen sturkes Duri^tgefühl. 
Der Geschmack ist gewöhnlich wenig verändert, an den erkrankten 
Partien aber oft abgegehwacbt, 

Die Diagnose ist bei genauer Betrachtung gewöhnlieh leicht. 
Verwechselt kann die Leukoplakie eigentlich nur mit syphilitischen 
Plaques werden; allein diese entwickeln sich rasch und /.erfnllen 
bald, zeigen gt-geuüber dem melir bläuüidieu Ton des Leukomseiuü 
grauweigse Farbe und sind erhabener; andererseits ist der Verlont 
beim Leukom ein sehr chronischer, die Flecken sind gewöhnlich 
lange persistent und weichen nicht leicht einer Behandlung; ferner 
Enden sie sich nur bei Erwachsenen und seilen bei Frauen. Da- 
gegen kann eine xarte, bläulich gefärbte flache Narhti nach sekun- 
ilfiror Syphilis gelegentlich Iftr Leukom gelten, und in der That 
ist die Unterscheidung ofl schwer. Allein die Narben bleiben 
i<itatioiiiir an dem ihnen einmal angewiesenen 01*1. verüiidi'rn sich 
nicht und erscheinen gewöhnlich vertieft. — SchlicRsHch wäre 
tliflerenliell diagnostisch noch der Liehen raber plunu.i zu berück- 
sichtigen. Die Entstehung der weissen Flecken aus KnütchuHi 
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sowie ibre Anordimng und das gleic}iKei1ig* oder biild folgondö 
Auftreten derselben nn (Ilt riusseren Haut chiirakterisirt aber 
die.sp Affektion siiii" Ijenfigi?. 

Dil? Prognose Ist nach dL-m Gesiighiii im gewissen Sinne 
keine gQnstige. Einmal bieten selbst die wenig vorgescbritUim-n 
Fillie dsr Behandlung oft sehr lange Trotz, und die uu «gesproche- 
nen und aiisijeiielintei'C'n. Fiirmun haben gewiss nur eine geringe 
lU'iliin-i^wjthrschfinlii'likeit. Dann aber bestellt die Miiglii'hkcit 
ftiner Carcinomeutwiekelnng, und man muss deshalb bei leiiko- 
plakidc'bi'u Patii'nten mit (lij]i[i«lti;r iSorgt'alt auf ein i'twa auftriiten- 
des lind langsain heilendes Geschwür luler die etwaige Bildung 
einus Knoten» achten. 

Die Behandlung bezieht sicH auf das Verbot oder erheb- 
licheEinschrSnkung des Hauchens, Vermeidung reizender, zu heiseer 
oder XU kalter (ierrüuke uuil Speiseu, sorgfältige JJehundluug der 
Zübue. 

Von lokalen Mitteln empfiehlt sich Bepinseinng mit Natr. 
bicarhou. (4"(,|). Boras, Alaun ('/a"/;!)) Acid. chromic. (*/'i^',i" o)i 
die besten Erfolge sah Beragszaszy von der Salicj-Isilure (Acid. 
salicyl. 1,0 Spirit- vin. reotif. Aq. destill. All., 10.0, und allmählich 
hernutergeheü auf ö"'«). Schwimmer beseitigte die Sehnierzon 
an den ejiithelfreien Stellen mit 5— 10"o Pajiayotin; Kaposi 
eraptiehlt Argnitr. .^O",,,, während Butlin entschieden von allen 
kaustischen Mitteln abrät, da sie die Geliihr einer Carcinombilduag 
vergriissern. 
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Clossitis superficialis chronica (Möller^, Ling-ua geographica. 

Sie stellt einen im sub epithelialen Bindcgewebu wich abspielen- 
den mit Verdünnung oder Verlust des Epithels einhergelienden 
chronischen Eutziindungsprozess dar, der sich makrosko- 
pisch in besonders an den Rundem und der Spitze der Zunge 
lokitlisirten uurcgelmässigen. scharf iiuiscliriebenen, hochroten Ex- 
coriationen dokumentirt. Sie bestehen lange Zeit, uhne eine Aus- 
dehnung in Fläche oder Tiefe zu erleiden. 

Symptome: Sie verursachen heftiges Brennen, das die sonst 
nicht gestörte Esslust verleidet und die Geschmacksempllnduug 
übertäubt (Michelson). 

Es bandelt sich meist um schwäcbHcbe erwachsene 
weibliche Personen, die an Venlauung^stornngen leiden (Gastro. 
Intestinalkatiirrli, Bandwurm). Die Escoriatii)nen unterscheidea sich 
Ton den ala Vorläufer der Psoriasis bettchrieheoen dadurch, dius 
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letztere neben den hyperäraisohen Flecken weiss verfärbte Partieen 
zeigen, Bicli gewShnlicU aoch an der Wangen- und Lip|)en»L'lil(>im- 
liaiit vorfinden und keine so erliüljlloLeu Besehwt^rdpn miiehcn. 

Bie Landkartenzunge, lingua geo iiraph ica, xeiataui'h 
fleokweisp KütiiDg der Zunf,'eiioliert]riciiL', ulHjr diese Fleekt'u zi?iyn 
eine mit etwas verdicktem Epilliel gedeckte, weiss getüpfelte, in 
komplizivten W indungc-n gern ■bläu gelte Peri[>herie, deren Form 
sicli innerballi wi-niger Tage wieder ändern kiiiiu („ilüebligi; gut- 
artige Pla(|nes" — Ciispary; „wundernder Aussoldag"). Siciniicben 
ke:ne Beschwerden und kommen vorzugsweise bei Kindern vor. 

Das Leiden ist ein Inngwii-rigcs; die Behandlung b-Lstet 
wenig. J o a ep li em|iiieblt die Bepinsehing der Flecken mit 
ßO" o'g*'" Mikhsniire und ist mit den Erfolgen dieser Itebaudlungs- 
metbode sehr Kufrieden. 



Syphilis der Mundhi^hle. 

Aetiologie: Priraäraffektionen finden eich, wenn auch 

im gimnen nioht oft, an den Lippi^n, der Zunge, den Waogen iinil 
den Tonsillen und zwiir iufidge von unreinen Kfirisen und manebeu 
raffinirt la^ieiveo Methoden der lihido sowie durch den Gebraneli 
iniizirter Ess- und Trinkgescbirre und nnderer. z. B. Xiibnärztlieiier 
oder von mehreren Personen iiemeinsrhHftlii'h benutzter gewerb- 
licher lustriimente. Bisweilen infizirt aueli eine SYjdiiliti.selie 
Amme beim Säugen das Kind ; ich habe »elbst mehrere derartige 
Fälle gesehen, in denen, weil man die Xatur der Erkrankung an- 
fänglich nicht erkannt hatte, j^elir schwere und tiefgreifende \ er- 
ändernngen an der Schleimbaut des Mundes und Kachens einge- 
treten waren. 

Bas primäre anfänglich nur einen Epillieldefekt darstellende 
GeüchwUr zeigt schon sehr früh einen wullartigen verdickten 
Rand und harten Grund; während es an der übrigen Schleimhaut 
des Mundes meist nicht tiefer greift, kommt es x. B. .tn den 
Tonsillen zu einem ausgedehnten Zerfall. 

Die sublingualen, subniaxillaren und die am Mutidboden lio- 
geiuleu. sowie die Nackenlv■nl]^bd^l^sen schwellen an und sind zu- 
weilen sebmerzhaft. Wenn ein Zweifel an dem CbarnUter des 
Geschwürs entstehen sollte, so stellt der weitere Verlauf die 
Diagnose sicher. 

Di" .SecnndÄraffection charakterisirt sich einmal durch 
das Auftreten von Pla(jnes inuijueiises, die sich besonilers gerne 
an der Innenfläche iler Lippen, ferner am Mundwinkel, nn den 
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Wongi^n uiiil an der Zunge etahliren und an letKtercr gewAhslith 
am Knnde, nicht i?i.'lten auch auf <icr Mitte des Ziiugenrürkens 
unmitti^lh:ir vor den papül. vnUatiie. und am Gaumen. Sie sind 
gewöbnlirh rund oder oval, ronlluiren zuweilen ZU gröseereo 
flächenui'tigcn Erliobitngeu. ja sie krumL'n mancliinal grosse Strecken 
der Schleimhaut wie eine Membran überziehen. 

Symptom I?; iül- Plac|ues sind welsf- und sl'''il- "der xeigen, 
besonders an den Mundwinkeln, Eiosolinitte und Hisse, die sog. 
Rhagaden: üii-e Umgebung ist gerötet. Sie können, wenn sie 
nicht behandelt wurden, lange fast unverändert beütehen, oder 
sie nehmen an Umfang zu, oiier aber sie verlieren ihren weisg- 
lichen llebericug und werden durch irgend eine Reizeinwirkunp 
gei?ii"liw(irig. Es entsteht gewöhnlich im Zentrum der l'Iaijue eine 
Erosion, die dann von dem peripheren Rest des Condyloms wie 
von einem weiehen grauweissen Ring umgeben ist, der seinerseits 
wiedpr einen roten Entzündungshof zeigt. 

Unter ungünstigen lokalen (Tabak. AlknholgenuBS ete.) oder 
allgemeinen Bedingungen [schwache Konstitution) kann das Ge- 
schwür an Breite und Tiefe znnelimen. 

Ausser (tiei^en aus dem Zerfall der ['latjues entstehenden 
Ulcerationen sieht man nun auch Abschürfungen, Fissuren und 
Risse besondere an der Zunge. 

Die durch reichliche Zeilproliferation in der Schleimhaut, 
dein Binde- und Muskelgewebe und durch Wucherung von Binde- 
gewebe im ganzen oder in eireurascripten Knoten angeschwollene 
Zunge wird durch spütere Schrumpfung des Bindegewebes hückrig, 
gefurcht, lap[)ig (Gloseitis specifica indurativa}. 

Die snbji'ktiven Beschwerden bestehen in Schmerzen 
beim Essen. Trinken, Rauchen. Sprechen; die Rhagaden der Mund- 
winkel cr.scliwcn-n lias weite Oeffoen de.* Mundes oder mactifn 
es »ehmerzhaft, wÄhrend die sekundären Affeklionen der Zunge 
ihre Beweglichkeit etwas heeiutrrichtigen und deshalb das Sprechen 
stören. Gewilimiieh ist ein geringer Grad ven Salivation vor- 
handen. — 

Im tertiären Stadium (gew. 2 — 8 Jahre, selten froher, 
häufig viel spRtor, 15 — 20 Jahre, nach dem I'rimärnffekt) sipht 
man vnrxugswei.^e den Gaumen und die Zuuge, sehr selten die 
Wongiin und die Lippenschleimhaut ergriffen, und zwar beob- 
achtet man gewöhnlich nur einen gummösen Herd. Scheeh hat 
Gumniata auch in den Mussctereu sowie an ihren Ajisatzp unkten 
auf der Äusseren Fläche des Unterkiefers gesehen. 



: 




— 45 — 



Sie kommen als Stecknadelkopf- bis crbBeiigrosse aus der 
Schi [> im haut hervorrugGiide harte, nicht immor schurf btignioKte 
„suptM'rii.-i(.'lle GuTnniikriut i'ti" i^rwohuli^h zu mehreren vor, 
über dtjuea sk'b die Scbleioihaut nach unil nach röter färbt. Die 
tiufen odör „paruiichymati'isun*' Knoten sind selten »ehr 
kleitl, können durch Konfluenji selbst WalUiussgrösae erreichen; 
siti marhßu l)ei der I>igitalmitflrstichinig nicht den Eindruck circum- 
scripter Tumoren, vielmehr glaubt niiin einen Fremdkiir|i''r, mit 
einer Schicht entzündlichen Gewebes umgeben, zu fühlen. 

Allmählich rilekcn sie mehr und mehr gegen die Üburfläche 
vor und werden ebenda wif die oberilächlichen prominenter, weicher 
und brechen auf; es entstehen Geschwüre, die je nach Aas- 
delmung und der mehr obertlFtchlicben nder tiefen Lage des Gummi 
verscliitnlen sind — mehr Hache, kürzere oder längere, manchmal 
nur Fissuren darstellende Ulcerationen, die aber die Neigung 
haben, allmälilich mehr iu die Tiefe xu gehen, oder grosse, tiefe, 
kraterfGrniige Ges<'liwüre mit scharfen oder unterminirten Räudern. 
Im letzteren Falle murkirt *ich die der Geochwürsbildung vorauf- 
liende Erweichung; duivh eine, im leicht gelblich verfärbten 
jentrnm auftretende, kleine Oeffnung. die sich durch Schmelzung 
der inhltriiteu Umgehung schueü erweitert. Heilen solche tiefen 
ulcerationen, so entstehen durch die Narbenbildung tiefe Ein- 
schnitte, die der Zunge ein hockriges kuotenartiges Aussehen ver- 
leihen. 

Denselben Vorgang sieht man zuweilen an dem Zerfall der 
Gitmmiknoten am harten Gaumen sich abspielen, an dem sie ge- 
wöhnlich in der Mittellinie sitzen und mehr llvidrote Knoten dar- 
stellen. Da die .Schleimhaut hier sehr dünn ist und dem Periost 
unmittelbar anliegt, so greift der Prozess hier sehr bald auf das- 
selbe über und fiilirt zur Knochennekrose, so diiss die Sonde 
durch den harten Gaumen hindurch in die Nasenhöhle gelangt. 
Andrerseits ist auch der Vomer nicht selten der primäre Sitz 
des üummi. 

Die sog. glatte Alrophio des Zungengrumles, bei der 
nach den Untersuchungen von Lewin und Heller eine Abnalirae 
der Epithelschiclit und Schwund der Balgdrusen statttiinlet, und 
deren Zusammenhang mit der Syphilis zuerst Virchow betont 
hat, habe ich relativ selten gefunden resp. habe sie, wenn auch 
vi<flleicht nicht in so hohem Grade, ebenfalls bei nicht Syphilitischen 
gesellen. 

Die aubjekii veu Beschwerden sind unbedeutend. Schmerzen 
sind kaum vurhundeu oder doch nar sehr gering; dagegen können die 
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GuiniuHta (ItiK'h ihre Multlplizitilt oder Grösse die UeweguDgen 
der Ziingi' und dniiiit du» Sin'i'clicii imd Esi«(-n ersdiwi-roii. Bvi 
ihrem Zerl'iill tritt imtürlicli HfliiiiLTS! l-id, Iipi pcnflS'-'n"! prosscr 
I'srt'iiriilion des hurten (-iaumeus wird die S|iraidie niiseliid und 
geliinjj^i-ii Flüssigkeiten, die geschluckt werden sollen, durch die 
OcffTUitifi in die Niise iiiul fliessen «as diesiT wieder heraus. 

Dio Diiiguose des Prima rnft'ekts ist uicbt ituiner leicht; das 
UlO'Us beisonders iin den Lippen kann sehr flach und barmlos aus- 
seben, aber es ist oft mehr in die Breite entwickelt, wnhrend 
irlioimthisclie Fissuren mehr siigittiil Kiir Li]ipe, senkrecht zum 
l.ippensniini yteheii. In zwei fei htiften Fällen ist man zur Sicherung 
der Diagnose xur Einleitung einer Jununktioneknr gimötigt. 

Die sek iinilüren Eri^choinKUgon sind gewöhnlich leicht 
zu erkennen: die Fhiques könnten mit Lenkora verwechselt werden; 
allein dieses ist härter und trnckner, mehr perlgrau, jene gruu- 
weisslich, und gewiihnlich zeigen die Condylome sich mit U Ice- 
rationen vergesellschaftet und entwickeln sich rascher. Schliesslich 
beaeiligen die Begleiterscheinungen der Sj-[diilis alle Zweifel. 

Die aus dem Zerfall der Plaques entstehenden Geschwüre 
sind nach dem oben (jesagten vollkommen charukterisirt; die Es- 
koriiitionen. Fissuren und Hisse zeigen einen auflallend geringen 
Grad vuii Entzündung in ihrer Fmgcliung. 

Die Giiramata ki'innen mit gutartigen Tumoren und dem Gar- 
ctnom verwechselt werden; das Fibrom, Lipom u. ii. sind gewühn- 
licb scharf abgegrenzt, elatitisch und verschiebbar, Eigenschaften, 
die denen des Gummi entgegengesetzt sind. Das Carcinom dagegen 
tritt häufiger am Rande und nn der Unterfiäche der Zunge und 
zwar gewöhnlich jenseits der vierziger Jahre auf, es verursacht 
meist heftige Schmerzen, zuweilen Blutungen und vor allem auch 
später Schwellung iler regionären Lym[ihdrüsen. — Ein chronischer 
Äbscess ist gcwühnlicb mehr ubgegrenKt und von runder Forin. 
In zweifei liaf teil i'iillen entscheidet der Gebrauch des Jodkali, 
de8iien Erfolg die sy[dulitiNi'lie Natur des Leidens ei-welst. 

Die Geschwüre zeigen, sowohl wenn sie schmal, als auch 
wenn sie gross und rund sind, oft eine gewisse Aehnlichkeit mit 
tuberkulösen und krebsigen Gescliwüreu. Hei Tuberkulose gidit-n 
die Geschwüre gewöhnlich nicht so tief und zeigen im Secret 
Tuberkelbai"illen; das cari'iuomutfise Geschwür trifft mau in der 
Regel an den Rändern der Zunge, es zeigt einen höckrigen, harten 
Rand, die Lympbilnlseu sind gewöhnlich infiltrlrt, fast nie aber 
bei den tertiär syphilitischen UIcerationen. Schliesslich kann die 
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mikrosküpiächo Unteraucliung eiiie» ontnomuieneD Stüi'ki-s die 
Diitgiioäß ^ii'hnrij. 

Bei nnitfborL-niT <nler Im frliljestpn Klncle.ialtfti- erwcjrbi'n.jr 
SypliUiB zeigen, wenn ftucli kciiieswi'gs regelmässig, die Ziiline 
sicL Id iLrem imturen Teil iibgesc'Iiliffen, so iliiss als in ilii'pni 
Duroliini'sser von vorne üben narli hinten unten flaclipr wi'i-ili'n^ 
«ier abgeschliffene Teil setzt sit'h fTL'gen ilie obere linveriinderte 
Parti« ileutlit'h mit einem IJtiibmond ab ^ Hutchinsonnche 
iCfihae. 

Die Prognose ist günstig besouders bei der sekundären 
Syphih's, weungleii'li insbesondere unter stiintliger lokaler Heizung 
leii'ht Keeiilivc eintreten-, bei der tertiären Form kann ee zix ent- 
stell enden Narben inriliesoudere der Zunge und /,ii Perforationen 
des liarien (_iautuens kommen. 

Die Behaudlung besteht sowohl bei der Primär- wie der 
Se kun da raffe ktiüu in eiuer ■Sclnuierkur, bei der eine Sorgfalt iga 
Pllege des Mundes (Kiiliehloricum-Spü!- und Gurgelwasser) ob- 
walten muss; bei häulig recidivirleu Plarjues, insbesondere wenn 
schon mehrere Merkurialkuren unternommen sind, genügt ZU- 
vördcTj-t einü lokale Behandlung, die auch neben den tniinktionea 
sich enij'fiehlt, da ohne Frage so n<dineller eine lleiluiig der 
sc linicrz haften und die Ernährung störenden Äffektion erzielt 
wird, l'brigeuü darf niiin ide verges-ien, dass Patienten mit we- 
kundnren Ersehi'iuungen eine, grosse Ansteckungsgefahr für ihre 
Umgebung sind, weshalb man sie vor gemeinschaftlichem (re- 
brauch von Ess- und Trinkgeschirr etc. mit anderen warnen 
iriuiii-. Daneben lasse man alle örtlich reizenden Mittel vermeiden. 
Lokal verwendet mau 1 — 5";„ Sublimat, A_rg, nitr. in Substanz, 
ChronisäiH-e u. a. ähnliche Mittel, 

Bei den tertiären Formen giebt man .Todkali ö — 10 : 200 
dreimal täglich I Ewslöffel; die Ulcerationeu, insbesondere, wenn 
sie in ihrem Grunde und Kande nekrotisches Material enthalten, 
kratzt man aus und beliaiidelt sie in entsprechender Weise mit 
graiiiilationsauregenden Pulvern resp. adstringirenden oder ätzeii- 
deu Mitteln. 



Tuberkulose der Mundhöhle. 

Aetiolgie: Die Tuberkulose der Mundhöhle tritt selten als 
eine primäre Krankheit auf, wenngleiib unzweifelhaft ilurch 
mehri're Benliacbtungeu festgestellt ist, dass eine xuerst in der 
Mundhoble auftretende Infektion durch den Tuberkelbacillus 
statthaben kann; häufiger aber und gewöhnlich ist mq isokundär. 
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und xwrnr (^ftckiebt dKna die Iniektioit ron dm Langen. doB 
K^lilko|>f oiifr d'-m Ka<-b'v htr. Inmerkiii ist die TnWrkulos« 
dnr MnnHIirihl^ i>tnp rerht evitme KruiklH^: sie befallt Mnnnirr 
hinfiger «)• Frapen. — 

SjrmploDir: An hiafigsten ist ooch dir Zaag« «rgriffea 
und zwar in der Form diaaeminirtpr o<l*r iunsclirirbi.'nM 
tiimonirlie>*r Knoten. Iia erft^r^o Falle bemerkt man untur 
di^r Si-ldiritnhaat Aer Znnge aUmfifalich mrhr an dir OIjcHlnrli«' 
rß('k<-nd(!, hiriM>komgroHiM>, halb dorchsc beinende, grane rmidi* 
Kni'it<-Iir-H. du; naoh kunM-ia Bi.r*1rhfn zirfailen und xu gewr.hn- 
licli rerlit <;liarakterifiti5<.-beD rU'eratiooeD fübrrn. Pk'»elti4-D 
wtigon i-ine granulirte, b1ansrote, mit Rchmierig-eitrigem Sekret 
hrdi-rklf Obi-rflächc. trncn mnRcbnisl *i-harfi>n, oft gezackten 
Itnnd, deHH(!n Umgebung meist nicht bart, gewöhnli-'b etwa* g*- 
arbwollfii und rot it>t. Iin Händig nder iu seiner Nühe sieht man 
fftHt regolmitiHig iti^ck nudelspitz- biiü -kopfgro»«r gclblirb-grane 
piinktfrirniige Kinnprengungen. die Tuberkelknfltchcn dnMtUen 
itnd nicht Mi'Unn zum 'IVil T^cbon einten ge^cbwürigfii Zerfall ein- 
gi-gtiiigeii §ind. Das Ulcus breitet sich gewöhnlich mehr In der 
FIflrhe aui>, ziiwi-ili-n, nhor immer erst iiai-li längerem Bestehen, 
kunij u» in die Tiefe ilriiipen, dann aber gewöhnlich an einer 
Stelle mehr a,\n an der andern. Lbrigens sitzen die Gest-hwAre 
am hüuligsten lUi der Zungenspitze und den Kändera. 

Ferner ki'mnen die tiilierculösen Ulceriitioneii auftreten ati 
ileii liipjieii und iliT Wimgenschleimliaiit, ju, wenn auch iltisserrtt 
selten, nn dem Znhnlleisch oder gar am harten Gaumen. 

Die Kweit(! und seltenore Form der Knntenbildung b«- 
»tt'ht in dem Auftreten von runden, sieh derbanfüh lernten Tu- 
miirun von Krbsen- bi» lliisi'luus.igrösrte. die üiemlicU lange be- 
stellen können, vho es zum Kexchwürigen Zerfall kommt. 

Wiilirenil bei der Knntenbildung die zur Ulceration fort- 
«chreit.i-nde KTitwickelung eim^n liin^itamen Viirinnf zeigt, und bei 
tlom lokal mehr besebrilnkten Auftreten ein» Aussicht auf 
Besserung oder Heilung ciii-r müi^lioli itit, verbreitet sich dJ« 
erslyenannte Kcirni meistens weiti-r und weiter irnil ffihrt bald 
«um Tnde. 

Die Besüchwerden sind «mli in letzterem Falle yicl hef- 
tigere. Iin ersten Anfnng allerdings sind aneb dip l'lrerationen 
wonig sehnierzbaft, später aber können die Srhnierzen sich bis 
lur Uneriritglii-hkoit steigern, sodas« die Na hrun-^sauf nähme ver- 
weigert wird; dabei besteht Sniivation und foetor ex ore. 
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Siihwi'llung d<*r Lyniplidrilsen der Uiiterkiongegond, während di« 
Knoten mehr eine Bewegiintrastörung verursachen. 

Die Diugnrtse dys tiiberkidüsen Oeschwfirs ist manchmal 
oicbt leieht. und es künnen Verwecli sehnigen mit Syi'hilis und 
Carcinom vorkommen, allein das Fehlen der nntermiuirten, iiuf- 
Bworfeni-n Rüniier, die eijri'ntümlii'lif F>irm ileu (?rcschn-ürs einer- 
lits, der Mangel eines indurirten Haiiiliis andererseits sowie 
eventuell da^ jugendliche Alter macben eire Unterscheidung 
möglicli. Srhliesslicli macht die niikri>sk(i|jisclit UnterBurbung 
abgescbahten Sekrtts auf TubLTkelbunillen dem Zweifel ein Knde. 
— Die Knoten sehen manchmal gehlicli uns, können aber von 
anders« rtiiren mit Sicherbeit nicht li'icht iinterscbieden werden; 
treten solche hei Phtbisikeni ein. so sind sie natürlicli verdächtig. 
Sind sie Gummikridtcii, so hilft Jodkiili, wi'tbri'nd Ciircinomknoteu 
darauf nicht reagircn iirnl ini Gegensatz ku jenen schon frah 
laneinirende Schmerzen machen. 

Die Behandlung richtet j^icli einmal gegen das etwaige 
Allgemein leiden und dann gegen den lokalen Prozess. Aus- 
kratzen der Geschwüre mit scharfem Löffel inid nachherige Aetzung 
mit 20 — 80" Milcbs-äure oder dem Gnlvanokautcr haben in 
einigen seltenen Fällen Heilung gebracht; ob sie dauernd ist? 
Gegen die Schmerzen verwende man Bepinselung von Mentholill 
10— 20" i,, Antipyrinlosung 50—100",,. Cocain, Orthnform u. a., 
l'vrner reinigende Mundspülwässer (Carbolsäure, Bursaure u. a.) 

Knoten werden am besten frühzeitig estirjiirt, da einerseits 
auf diesem Wege eine Heilung möglich, andererseits eine QueUe 
der Infektion damit versiegt, 



Lupus. 

Aetiologie: Er tritt gewöhnlich vom Gesicht und zwar 
TOn den Lijipfu über auf die Soblelmbat der Wangen, des 
harten Gaumens, selten der Zunge und zwo.r dann meist im 
»b.-<ohüssigen Teil derselben, um von hier aus weiter auf 
Pharynx- und 1-arynsscbieimhuut fortzukriechen; selten ist er 
primAr. Es zeigt sich die Schleimhaut sammetartig gerPtet und 
leicht geschwollen, gesprenkelt mit stet-knadelkopfgrossen, leicht 
blutenden Knötchen von granulirter weicher Oberfläche; die Ul- 
cerationen zeigen schlaffe, manchmal hahneiikammartig hervor- 
jemle Granulationen und kuonen bei der Veniarbiing zu ent- 
lellenden und schweren Verbiidungen, so k. B. ku Verengung 
1. Kaienbecg, KranlclicUen ilet Monilliöhle. dei E[tuih«iii n. Kelilkopfe«. * 




— 50 — 

i«» MuDtles ffibren. Schmerzen machen iliase Uliteration aicht^ 
oder kaum. 

Die Diagnose stütxt sieb auf die indolente, »clilaff f>r!itiD-' 
lireode Best: hoffen he it der L'lcei'utroii sowie auf die Knötciivn- 
btlduD);; nelien deti Ulcerationen sielit man zawtrildn Narben. 
Xuberkelbacillea laBSen sieb nieist schwer aachweir^en. 

Dit' Behandlung besteht im wesentlichen im AuskratK<.'ii 
and nachherigor Application des GalvaDokautors oder starker 
Aetxmittel. 

Lepra. 

Die wulstig knotige Verdickung der Li|>pe[i, d&n Auf* 
treten von Knuten in der Schleimhaut dtr Zunge und Wiingun 
muss all Lepra denken lassen, insbesondere bei sehr langsauem 
Wiii^listum iiüd dem Maugel subjectiver Beschwerden; vor allem 
aber tritt iVn: Mundlepra immer erst auf, wenn das Geaivht dio 
chai'aklerist lachen Erscbeinungeu zeigt. 



Mycosen. 

Ton animalischen Parasiten sind in der Zunge derl 
Guinonwurm (Davan i) und die Trichina spiraliä (Miller) gefnnden 
worden, ilie eine Geschwulst machten. Ferner Cysticercus und 
Enhinoccocus. 

Vegetabilische Parasiten sind im Munde sehr häufig.j 
Das Oidium albicans macht den 

u) Soor, im Voiksmund 8cbwämmchea genannt, der ge-I 
wöhulicli bei Kindern und zwar besonders Flaschenkindern, be^ 
Erwfti:hsenen fast nur unter dem Eiuüuss abzehremler Krank- 
heilen beobachtet wird (cf. .Soor des Rachens). l>ie Schleimhaut^ 
zeigt sich röter gefärbt, die Zunge reagirt sauer: auf dem roten^f 
Grunde sieht man an Lippen, Zahnfleisch, Wangen, besonders 
dem Mundwinkel, Zunge — und hier gewöhnlich an der Spitze 
und den Kändern — kreisrunde, allmählich an Grösse zunehmende 
und oonfluirende fe.sthaftende weisse Flecken, die in den Pharyn^^f 
und Oesophagu.°. fast nie aber in den Larynx. hinabsteigen, da 
ihre Anwesenheit fast regelmässig an das Platten epithel gebunden 
ist. Sie werden allmählich trockener und fallen ab; werden sie 
entfernt, so blutet die Schleimhaut leicht. Die Kinder sind ge- 
wclhnticb unwohl, das Saugen macht ihnen Schmerzen, weshalb 
*ie sich sträuben, die Flasche oder Warze ku nehmen, oder sie | 
lass«n sie oft los; nicht selten leiden sie an Digestionsstörungeit.j 
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Bei gut gebalteneu Kindern «i'li windet der SoorgnwÖhnlirlinai;li einigen 
Tilgen, bei manselliafter PlVirtt brnitet er üich weiter aus und die 
Kindt'r grlicn diiTin nii'lit s'-hrn mitor iMitcritiscIn'n ErsclieiniiD)jf'n 
zu Grunde. 

Die Diagnot«e stützt sich auf die weissen, manchmal ku 
^rOeseren Membranen runfliiiri.'ndpn FliM-lt i-n, dei-eii Natur durch 
die mikroakopi^cbc Untersm-liung sofort verificirt wi.*rd.>n ktinn. 
Sie bestelteu aus hreitt^u, mit diifipi^ltv-n ('ntitouren und vielen 
Querstreifen vcrseheuL'n Fj'iden um! runden Sporen, die in einer 
fein granulirteu Massp eingebettet sind. (Fig. 14.) ■ 




Fig. H. Oidium Incli« (Pränkul-Pfciffir). 



Gegenüber den Ajilithen kommt der Soor zumeist bei viel 
jüngeren Kindern vor; uu.-i.^erdem zeigen jene gewöhnlicb einen 
geröteten Hnf und yind nicht so rund und regelmässig. Eine 
Verwechslung ujit Diphtherie ist hei der Lokalisation und Aus- 
breitung und der rein weissen Farbe und andrerseits bei dem 
Mangel an Fieber und Füter u. a. bei genauerer Betrachtung 
kaum möglich. 

Die Eehaniilung besteht im weseutlicben in der sorgfäl- 
tigen Keinbaltung der Trinkgerftte ; Abwaschen der Flecken mit 
weichen Lrijijiehen, die mit einer Boraxiri.sung getränkt .sind 
(Borax 2,0, Glycerin 4,0, Aq. 34,0); in si^bweren Fällen kann man 
eine 0,4*,o Arg. nitr.-Lüaung verwenden. 
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b) Actinomycose. Die Ursache derselben, der 
StrulilRn|ii1ü, (s. Fig. ]ö.) gelangt in den measclilii-lieii Orgiinis- 
mus ficItuQ auf lit-m \\ l-^ö lit-s ltt's]iiriitions- und ViTtliiuiiLgs- 
tractus; gewöHnlicli geschieht die Invusion durch die Mundraclien» 
liölili- — Tonsillen. Zunge und uui liriufigst.en diu'cli dii» Zftijne 
und zwar iIit Rcgid nacli durch die molares, »clt.cner durch div 
praemoliires oder gar canini, nie durch die SclmeideKilhiit>. 

DieActinomycose ist eine rlironisi>.h verlaiifenilelnfectionskrank- 
heit, die B will nge (-(IST?) beim llindeentdei'kt und zuerst beschri('b«-ii 
hat, und diu vun J. Israc! und l'onfick beim Menschen zuerst 
erkunnt worden ist. Nach des letzteren Autors Ansicht sind die 
pflanzliclien Niiliningsmittel Träger des Pilzes, und die ]\liiDdbuh1i-, 
nameutlirU nber i-ii.riöse Zähne dienen aJB seine Enitstatte. Baritcz 
veröffentlicht einen Fall, bei dem die Uebertraguug vom Munde 
eines au Actinomyces leidenden Mannes durch einen Ku«s nuf 
die Mundschleimhaut elm-a Mädchens stattfand. 

Die Erscheinungen der Actiiiomycose jiind „eine am Unter- 
kiefer auftretende circumscripte, scheinbar fluctuirende Anschwel- 
lung, die allmählich am Halse 
bis zur clavicula und auf- 
wärts nach der Wirheisäule 
bis zur Schädelbasis fort- 
kriechen kann und, selbst 
ühne ^jiuren am uraprün glich. 
befallenen Ort zurückzulassen, 
an verschiedenen Stellen imf- 
bricht''. Es entleert sich eine 
schwammige zitternde tiranu- 
latioosmasse; in ihr und im 
Eiter bemerkt man schwefel- 
gelbe Kürner, die Conglome- 
rnte des Strahlenpilzes dar- 
stellen. Mikroskopisch be- 
stehen sie aus einem Gewirr 
Kig, \i>. Aotinomyoespiln (Strümpfill). von Pilzfäden, die in der 

Peripherie in kleine Eeulen 
auslaufen. (Fig. 15.) 

An der Zunge, in die hinein der l'iiz durch kleine Wun- 
den oder Erosionen gelangt, verursachen sie kleinere oder 
grössere ziemlich harte Knoten, die allmählich abecediren; ebenso 
in den Wangen. 
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i'ig. ifi, .s^iuiiii- ,ri.."k.'i-i'ft-i(fer). 



Die P i a g n o 8 e 
»tütr.t «ipli iiuf die chiv- 
rnktfrintisrlii; Descliiif- 
fi'nheit des Eiters; 
niancho vnin Zahu iius- 
gfhi'nili! Aftinomycose 
düi'fte von l. neinge- 
\v<'ihti^ii t'iir eine Perios- 
titis uiigeseliun wurdi>n. 

Die PrognO«« ist 
im gaiiiteD infittist. wie- 
wohl sie liei bescIii-iUik- 
ter Lokalisfition nii'lit 
gerade intViii^t i.tt. 
Prognoetiäcli iingii listi- 
ger sind die- am Ober- 
kiefer ihren Ursprung nehmenden Ffilli-, weil hiiT sch^ti eine 
wiiit in die Tiefe greifende Gowebsnerstörung stattgefunden 
liftben kann, die bei der Nähe des oberen Alinelinitts der 
VVirl)el.*riule und dem Messer des Cliiriirgon ^icliwcr KUgiuig- 
liclifu 8eblidclbiihi-i leiclil verhängnisvoll werden kiinn, ehe der 
Pro/esü iiü die Oberllfj.elie gelimgt ist. 

Die Behandlung besteht in nidikuler Entfernung und 

AiDilutifeltirig d(-r inlizirten l'urtieen, 

c) Von der Ansicdlung de« leptothris buccalis der sog. 
Pliiirynß;oin ycosis beniirn« ist liei den Mycom^n dos Riieliens 
die Ki'do. 

(i) Die Öiircineiiilze (s, Fig. iß) Enden siüh in grösseren 
Haufen als weisse reifühnlielie Flei^ken auf der Mundschleimhaut, 
<li!r Zunge und ilein weiclim rm.ameii hesoiiilers bei Tuii.riintisehen 
Individuen, fiitiiisikern, Ty|dLuskriinkeu u. ti. !l. Fisriier fii.ud 
sie relativ hilutig im Mundschleim, im Racheu- und selbst 
im Broiii'liiiiUckret;; siifiriicli knrnnit die SiLrcini'ctitwiekhing auch 
liei Loiiditki'anken vor, besondern bei Stomatitis, jii selbst bei 
Gesunden. 

Die Sarcine verläuft symptomloa und kann gelegentlieh mit 
Soor verwechselt werden, von dem sie sich aber mikroskojiisch 
sofort unti-rsclieiden Üisst, da sie warenhtillenähuliidie Figuren 
zeigt. CF'K. Ifi). 
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^^^^^^ Neubildungen der Mundhöhle. ^^^^| 

I vVotiologio: Uio vigentlii'Ii'- Tu tii f.* Innigen ri^uchv difi^i'r 

GenrliwilUte ist ebenso wk' an uml^n-u Körpfr^tHl^n, unbflinnnt, 
jcdoeh schoijit in riner grüsi^ren Zulil von Füllen äev Aliii^uj 
tuFiaci sowie VL-rk-tziingen, iüsbL-somli-re nn Jer l^unifi- durtb 
Rfiibeii «lerselben nn scharfen Zabnkantpn in der Aetiologie eine 
Uiilb' XII Kjiii'b'n. AiiM^i-t'ili'Mi umi'bfii niancLu Autoren iiuf Jeu 
Ztisttmmenbitn^ il'.-r t^yjiliilis mit dein Carcninm anfm^rksinn, ilcrrn 
Hindeglied zuweilen die Leuknjdakin (s. dort) darstellen «oll, wio- 
wiihl atidcrürtifits iltr Krclis uutiirlii'li iiucli nhiic dien*' licli ent- 
wickeln kfinn. Von d«n Cy^^tcn kunn iium fiugcn, das» siu g(y 
wiilinlii^h Rententionsgeeiliwükte darstellen, 

a) Ad den Lippen und Wiiiifr^n siud die um IinuH^^fTi 
lieotiarliteten Xiriiliildiiiitjun Sclilcira r vs ten, ferner Nävi, An- 
gi'jmi', l'upillo nii-, Filimruf, Lipumi-, Ciiri'.inunK;, lelxIiTP 
besonders an ilor Unterlippe in ihrem lateralen Teil«, Letsttertu'nt- 
wti'hen hier gewOlmlicIi in Form eines oUerflfH-hlichen. j'"ler 
Therapie uuziigän^dirhL'u Defuc.tes, der sich haid iu ein mit liurltr 
iniiltrirter Umgebung; versehenes üesehwOr verwandelt, dessen 
(irund und Itünder eine gelblieh-rStliche Färbung xeigen; sll- 
mnhlich hebt ee i^ieli mehr aus der Substanz der Lippe hLTinis 
und gewinnt dadureh den Cliarakter einer Gesebwulst. ^c\mi i 
jetzt lies, aber, wenn sie nunmehr sohui'llttr wächst, macht sif 
die Lippe steif und unbeweglich und brinj^ eine AnschwelliiiiS ' 
der regionären, xuerst gew. der submuxillaren daun der subnieiitali'" ^j 
Th-üsen hervor. ^M 

Die sog. Lyuiphau^iektaäien oder Lymphangiome küutiiK'ii 
(jewöbnltcb an di'r Oberlippe und nii-ist :iüj;idniren vor, ditne!)™ 
kann eine W ucheriinj^ am Bindi-gewebe und au den in der Srhli'iio- 
hant existirendeu drüsigen Elementen Hand in Ihind flohen; niaH! 
nennt diese Vcrgrössernng der Lippen auch Muk roehetlie. 

Die vom Zahnrad des Kiefers ausgehenden Cieseliwfllfl* 
bezeichnet mau gewöhnlicli mit einem .Satumelnamen als Epuli»; 
sie gehen meistens vom Periost eines Alveolarcanals aus oder vom 
Bindegewebe des alveolaren Ti-ils detJ Kiefer.s und f-iiid ciitwedtf'' 
tinfache Ciranulome, oder aber häufiger Sarkome i"h'r 
Fibrome, selten Carcinoma, dio meist bei alten Leuten und 
häufift von den hinteren HuckKalnieii ausgehen. Sehr selt>'i) sind 
En fbondrome und Odonteme, d. b. abnorme Entwiekluui; 
von Zahnsubatanz oder monstrSse Bildung von Zähnen. Sie 
kommen an .-"nist normal gefermten und gestellten Zähnen vor 
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(Anitlugic ciniT Kxostosft) oder itie treten innerhalb des Kiefer- 
knoL'henii auf (Analogie einer Enostoso); *elir »eilen besteht der 
Tumor uns fli'r Anlage der weichen Matrix. 

Man iintL'i>i-hi'iili^t deiititizirte und nicht dentificirte und 
ferner embryoplastiscIiB, o<lontopln»tische, Kronen- nud Wurzel- 
odontome (Brocn). 

ÜiL' durch nljnornic Zahnutitwickliini,' bedingten Kiefer- 
tumoren machen gew. eine mehr oder minder stn.rke Veriiickung des 
'Obi-rkii'fcrs; esündensicb daljoi niebrfertige, feste alsunentwii'kelte, 
weiche vCiiline innerlialli derselben, diiuf'ben eine Menge Epithel- 
linut'cn und -/.ügi' innerhalb des die Zähne umkleidemlen Binde- 
gewebes; jene verwandeln steh in du» Selimelzorgan, dieses bildet 
Benlinkeime. So knnnen sich mit di.-r Zeit mehrere hnndert 
Zähne im Kiefer entwickeln. 

Weiterhin stehen zu den Zähnen in Bfzirliiinj^ die 
sogenannten Zaiincysten, — 1) Folliculäre, dio durch 
Sliiriingen in der Entwicklung ilt's Zahnsäckchens entstehen und 
9) snbiieriostiile, die sich durch Periostablösung von der Zahn- 
wurzel aus entwickeln und einer Wurjielperiostitis ihren entzünd- 
lichen Urs|iruüpr verdanken; dii-se rundlichen, langsiim wachsenden 
schmerzlosen üeychwülcte zeigen da« sogenannte „l'ergamcut- 
knittcm" wegen der Ein drück barkeit ihrer Knochenwand. 

b) rifSchwülMte der Zunge: 1) Cysten: sie entwiekeln 
sich rapide oder gebrauchen lungere Zeit zu ihrer Entstehung 
und sind gewfibnliidi Retentionsgeschwülstc, Tfierher gehört als 
häufigste Form die sog. Hnnula, eine am Mnndhuhlenboden in 
der Kegel neben der Medianlinie liegende cytitische Geschwulst, 
die ihn: Ents^tehniig der ßlandin-Niihnschcn Drüse verdankt. Da 
aber femer am Zungenrande lateralwärts neben dem styloglossns 
eine mittlere und hintere Gru]ipc von Drüsen sich (indel, die 
dicht am Zungenramle oder um Mundboden münden, si> erklärt. 
sich sehr einfach die Entstehung von Cysten auch an jenen 
Stellen. — Neben diesen Retentions Cysten sind auch angeborene 
Dormoidcy sten besehrieben. 

Zu den Blasengeschwulsten gehuren ferner an der Zunge 
beobachtete Oysticercen und Eoh inocorcen blasen. 

2) Papillome: sie sind flaeh oder gestielt, einzeln oder 
multipel und kommen als sti-cknaiielkopf- bis erbsrc-, selten hasel- 
nujiTEgrosse höckrige Geschwülste gewöhnlich am Kücken der Zunge 
bei jugendlichen Individuen vor; besondere Beachtung verdienen 
die von AI b erts erwähnten Papi llo me der papillu foliuta, 
die nicht selten die Ursache für Zungennearalgieen besonders 
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bei weiblichen Personeo abgeben; diesen Zueamnienbang kanBl 
ich aus eigener Erfahrung bestätigen, nur stimme ich Kaposil 
b«i, wenn er die VerÜndoning in jener Region rIs den Ausdruck 1 
einer Scliwellung ilirer Kerben und Falten bezeichnet. I 

3) Fibrome kommen liäufiger bei Männern als Weibern,! 
sehr gelten nngeboren vor, sitzen auf dem Z untren rücken odür ' 
-rnnd, sind gestielt, oder aber — und das ist das sewöhnliche — 
sie wurzeln in der Miiskulatnr. so dass sie die Zungeiioberfläche 
hervorwölben und dieselbe an dieser Stelle derber, blaseer unii 
glatter erscheinen luä^eu. Sie unterscheitlen sich dann von duQ 
malignen Ge.schwüiHten durcb ihre deutliche Abgrenzung gegen 
die Umgebung und ihr langsames Wai-hstum. 

4) Lipome kommen submucüs und interstitiell vor. fast! 
immer soHtilr, sehr selten multipel, sind meist glatt und rund, 
elastisch, nicht fluctirend, scheinen zuweilen gelblich dur<di 
die Schleimhaut und können bis ku EigrÖsse wachsen. 

ZwiBt'hen den beiden letztgenannten (iruppen steht dag itehrj 
selten heobncbtete 

5) Fibroli|jom; auch 

6) Osteofibrome sind beschrieben. 

7) Nävi finden sich zuweilen schon bei Kindern und rer-l 
schwinden gelegentlich spontan. 

■S) Angiome sind meist angeboren, kommen auch bei Er-J 
wachsenen, besonders nach kürperlichen Anstrengungen vor; einal 
besondere Rolle in der Aeüologie spielt die Schwangerschaft, uiidj 
hei einigen Frauen fanden sich während zweier G-ravIditüten] 
jedesmal kleine blilulicbe oder rote Neubildnngen. 

Während die gutartigen Tumoren der Zunge, wenn sie niclltl 
wefjeu ihrer besonderen GriJase oder ungünstigen Lage ami 
Zungengrunde Schling-, .Sprach- oder Athemstörungen machen, 
oft Symptom loü verlaufen oder nur unbedeuleniie Beschwerden 
verursachen, fallen die malignen Geschwülste um so schwerer in'a 
Gewicht, du sie tiefer in die Muskulatur liineinwuchern und da- 
durtli die Function derselben stören, bald in die Umgebung über- 
greifen und ulceriren. I 

9) Das Sarkom der Zunge ist aussergewohnlich selten — 
häutiger an der Zuugenbasis, — kommt auch bei lug^'"^''^'''^'' 
Individuen vor, ebenso das Ly niph usarkoni ; Jttcoby sab ein 
congenitales Sarkom der Zunge; C. Stern exstii-pirte ein solches 
bei einem ijährigen Kinde. Pie Sarkome stellen flache oder 
haibkuglige meisr im Paccnchym der Zunge eingebettete, anfäng- 
lich langsam wachsende Geschwülste dar. deren .Symptome im 
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WAseatlii^lieii vou ilirer Ausdeliuung itni) Liige nblii'mgen — er- 
scliwertes Sprechen, nach (lein Ohre ausstrahlende Scbmerzeii. 

10) Das Ciircinorn der Zunge gi^hört zu dün hü.utiL'ecen 
Geschwülsten dcrsi'lbfti; es verdient einmal aus diesem Grunde 
und dann wegen seiner liolieu Icliaiäch^n Bedeutung des ein- 
gelienderen libsprwrhen xii werden. An dor Zunge Iconamt nur 
das EjiillicHiim vor und zwar besonders im vorderen Teile am 
Bücken sowohl als am liande: sehr ^L■ltell liiidet es sich an der 
I rückwärtigen Tlülfte. — Es befällt gewr>kiilich Personen jens«its 
' dur 30er Jahre. I'as \ erhült.nis der männlichen zu den weib- 
i liehen Palit-iilen liftrügt etwa 6 : 1. Dlt abusuN tabui'i et alcoliol. 

I sowie Syphilis und Verletstungen der üunge können Ihre Ent- 
stehung begünstigen: insbesondere üollen starke Aetüungen eiu- 
faeher, gutarlijjer Wunden bei Personen lU-s crwfilinten Alters 
( ungemein schädlich sein. Der gcfabrlichste Zustand ist die 
, Bildung gewöhnlicher Warnen, besonders in Pällen von Iioukom 
der Zunge und i'hronischer oberfläfblicher Cilossitis. Sie haben 
die Tendenü, eine sogenannte Psoriasis, ein I.eukom der Ziing« 
hervorzurufen, einen Zustand cbronisfber Entzündung der ober- 
flfitidichun S'^dfimliantschichten. der liihiÜg einem Cnrcinom 
vorangeht und eine prildis|ioDirende Ursache desselben bildet. — 
Auch die Umbildung von Giimmiknoteii in Carcinom ist beobachtet 
worden. 

Das Carcinom kann sich aus jeder EscorJation oder Wunde, 
welcher Art sie »uch ursprünglich gewesen, entwickeln; die 
Rfioder derselben, sowie ihre Basis werden allmiililicb härter, dait 
Gescbwfir vei-grüssert sich durch Zert'riil der IJihider, und oft 
schon in diesem .Stadium findet sich eine Anschwellung einer der 
Dräsen unter dem Kiefer. wiewoLl sie manchmal erst 6—8 
Monate nach der Eiitwickelung des Curcinoms auftritt. Die 
xweite Art iler Entstehung ist die Umbildung eines Knötchens 
oder Papilloms in ein Carcinom, ein Vorgang, der sich durch 
Volumsvergrösseruug, Ulceration, Zunahme der Resistenz der 
Geschwulst und Verhärtung an der Basis knndgiebt. Die dritte 
und seltenste Möglichkeit ist die Büilung eines Knötchens 
in der Zungensubstanz, und zwar findet dieselbe sich nJelit 
L jBOtten an der Anhoftungss teile des iircus palatogloBsds nn 
|r 'Ben hinteren Zungouraud, nimmt allmählich zu, nähert sich 
der ()berfliiclie immer mehr, zeigt schliesslich eine derbe 
Kesiätenz und i-.erfallt als Geschwür. Die Ränder des Geschwürs 
Beigen zuweilfii papilloniatöse Escrescenzen oder sind knotig. 
höekriit- 
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Die Xeubiidang geht immer weiter tmd tiefer in die Maskel- 
sabstanz hinein und ergreift dann gewöhnlich die Na chb arge webe; 
aber den Mnndbodea fort schreitet es Tom Zungenrande zum 
Zahnfleisch und Riefer, resp. nach hinten auf den Kehlkopf oder 
auf die Gaamenbügen und Mandeln. 

Die subjectiven Symptome sind im Anfang gewöhnlich 
Schmerz und Speichelfluss; der Schmerz ist schneidend, bohrend, 
oft ins Ohr ausstrahlend und meist auch schon frühzeitig vor- 
handen, wiewohl in einigen Fällen carcinomatöse Geschwüre eine 
ganze Zeit schmerztos bleiben können. 

Die Sprache, im Anfang durch eine gewisse Steifigkeit 
und Schwerbeweglichkeit der Zunge verändert, wird allmählich 
immer undeutlicher und schliesslich, besonders wenn das befallene 
Organ am Mundboden fisirt ist. und starke Salivation vorbanden, 
sehr schwer verständlich. Die Unbeweglichkeit der Zunge gestattet 
schliesslich nicht mehr das Formiren des Bissens, so dass die 
Patienten sich auf flüssige und weiche Nahrung beschränken. Da- 
bei macht sich ein für die Umgebung ekelhafter Fötor aus 
dem Munde bemerkbar. Die fortschreitende Ulceration kann 
Geisse arrodiren und so zu Blutungen fuhren, die gelegentlich 
lebensgefährlicher Xatur sind. 

Die erschwerte und verminderte Nahrungsaufnahme, die 
Schmerzen, die Schlaflosigkeit, die Verjauchung des Carcinoms 
führen allmählich zu einer solchen Entkräftung der Patienten, 
dass sie an Erschöpfung oder an einer in diesem Stadium, nicht 
selten auftretenden Pneumonie (etwa 1 — 1' j Jahre nach dem 
Auftreten der ersten Symptome), zu Grunde gehen. 

Die Diagnose ist manchmal recht schwierig, weil leicht 
eine Verwechslung mit Syphilis möglich ist; aber das jugend- 
lichere Alter, der häufige Sitz der syphilitischen Ulceratiouen an 
der Spitze der Zunge, die gleich im Beginn vorhandene Drüsen- 
schwellung, sonstige Erscheinungen der Syphilis machen neben 
dem weiteren Verlauf eine Unterscheidung meist möglich. 
Schwieriger noch liegt die Sache dem Gummi gegenüber: hier 
sprechen zu Gunsten des letzteren die Mehrzahl der Knoten, alte 
specifische Narben, sonstige Syphilissymptome und Besserung 
unter Jodkali, für ersteres begleitendes Leukom oder super- 
ficielle Glossitis. Schliesslich entscheidet die mikroskopische 
Untersuchung, 

Die Prognose ist im ganzen schlecht; kann durch früh- 
zeitige Operation wohl verbessert werden. 
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Therapie: Die Kiitfernuiig dt-r hcniguen Geschwillste ge- 
Hcliieht mit Stlieere, warmer Schünpti, Messer oder durch Excision 
je naclulem sie eest.ielt aiifsitziiu oder im Miittergewebe wurzeln; 
bei den Cysteu genfigt zuweilen die Excisioii eines Teils ihrer 
Wniidung. 

Boi don miilignen Tumoren ist eine bis ins gesunde rei- 
chende Amputation eines Teils oder der ean/en Zunge notwendig; 
Jedes Terdik'litigc (beschwur, jt-d"« susper-tu Knötchen mnss iVilli- 
zeitig exstirpirt werden. Uftndelt es aich bereits um ein inope- 
rables Carcinora, so besteht die Aufgabe durin, die SrlimL-r/en 
zu lindern. Biitlin empfiehlt besonders ein- bis mehrmalige 
tägliche Bepoderung der gereinigten Geschwulstfläche mit: Borax 
<.),2. Jodoform CU)fi, Morphium 0,01— 0.0;t; auch wird im Falle un- 
ertrüglichen .'Schmerzes die Ourchschneidung des Zungennerven 
empfohlen; gegen den Fiitor verordne man neben iintiseptischen 
AI und wässern Jodoform, Orthoforni oder Saücylsäurebepuderung 
und Creosotdampfinhalationen; die Nahrung sei wt-ich. reizlos; 
macht auch diese Schmerzen, so verwende mun niihreude Supposi- 
torien und Klystiere oder iibcr man crnJihre die Patienten mittelst 
der Schlundsonde. 



Neurosen der Mundhöhle. 

a) Störungen der Sensibilität, 

1. Hypästhesie und Anästhesie. 
Sie finden ihre Ursachen in centralen Erkrankungen 

■(Apoplexie, Embolie) oder in peripheren Libionen des zwuitun 
oder dritten Trigeminnsastes und in der Hysterie. 

Symptome: Beim Trinken aus einem Glase haben die 
Patienten das Gefülil, als wäre der lialbe Hand abgebrochen; die 
zwischen Wange und Zahnfleisch gelangten Speiseteile fühlen sie 
nicht, so dasB das Zahnfleisch durch den lange dauernden Heiz 
gelockert wird und leicht blutet. — Rei Mitbefallensein der 
Ziingo treten Geschmacksstörungen hinzu. 

2. Hyperaesthesie und Neuralgie kommen ebenlHlls 
bei centnilen Erkrankungen und Hysterie vor, aind aber gewöhn- 
lich eine Teilerscheicung der Quintnsneuralgie. 

Symptome; Es handelt sich um eine Schmerzenipfindung 
in der Mundhrihle in den oberen Zfthnen, der Oberlippe, dem 
Gaumen, PJasenllügel (ram. 1 1| oder seltener : Unterkiefer, Unter- 
lippe, Rand und Spitze der Zunge (ram. III trigc.mini), am sel- 
tensten auf das Zuhnl1eis(di oder die Zunge (Glossodynte) be- 
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schränkt. Es sind anfallsweise auftretende blitzurtJg durch- 
schiessende Scliiaerzen, die nach einigen Minuten schwinden, um 
bald wieder zu beginnen; die Spei che Isecretion ist dabei gewöhn- 
lich vermehrt- 

Bei der Glossodynie, die ebenfalls anfallsweise auftreten 
kann, nicht selten aber lange Zeit dauert, finden sich manchmal 
unbedeutende Veränderungen der Zungen Schleimhaut, insbesondere 
führt Albert eine grosse Zahl der Glossody niefälle auf „das 
Papillom der papiUa foliata" zurück (a. dort), während Kaposi 
sie bei Anäm.ie, Chlorose, Dyspepsie, Dysmenorhoe und Hysterie 
fand. Schech sah den Schmerz vom Rachen (pharyngitis lat-, 
granulosa), aus irradiiren. Jedenfalls aber muss man ihm wohl 
meistens eine Neurose des Zungennerven unterlegen. Bekannt 
sind die SchnLerzen beim Zungencarcinom. 

Symptome: Das Sprechen und Kauen ist schmerzhaft. 

3. Paraesthesie: Jucken, Kriebeln, Pelzigsein, Hitze, 
Kältegefühl u. a. w. sind nicht selten mit den obigen Seosibili- 
tätsstörungen combinirt. 

b) Störungen des Geschmacks. 

1. Anaesthesia gustatoria, Ageusia. 

Sie hat einmal eine mechanische Ursache, indem Trocken- 
heit oder starker Belag der Zunge das Einwirken der schmeck- 
baren Sul)stanzen auf die Papillen nicht gestatten; ebenso können 
zu kalte oder zu heisse Speisen wegen der intensiven Einwirkung 
auf die Tastnerven den Geschmack gewissermassen übertönen. 
Centrale und periphere Erkrankungen des trigeminus, lingualis, 
der oborda tympani, des facialis und schliesslich des Glosso- 
[iliaryngeus sind weitere Ursachen für Ageusie in den vorderen 
="1, und der Spitze der Zunge resp. der Zungenwurzel, des 
t!:iiimen,< und der hinteren Rachenwand. Eine Amputation der 
ZiLii-je beseitigt nicht den Geschmack (s. Geschmack; im physio- 
logisclien Teil). 

'2. 11 yjuM-iiesthesia gustatoria. 

llv|)ergo«sia findet f-ich bei hysterischen Personen; sie 
schmecken nucli irgend einen Gegenstand heraus, der allgemein 
als iiirht uit'hr schmeckbar bezeichnet wird. Gewöhnlich sind 
dtimit verbunden perverse Geschmacksempfindungen. 

■\. Paraesthesia gustatoria. Allotriogeusia. 

hif Puticnti'n verwechseln dabei die verschiedenen Kate- 
gorien süss, sauer, sul/.ig. bitter, oder die Geschmacksempfindung 
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entstellt spiitcr — (TL-schiniifküIialliifinalioni*!!. wie sie bei Irren 
oft Vergiftungswiihn verunlHssun. Bi'i Fncinlislrilimnng klagen 
die Patienten manflimiil ilhpr bitteren Gpsclimnck; erwühut sei 
hier anhangsweise diu Ni-iuuug CiilnrotijicIiiM- luicl .Scliwoiigei-pr 
für eigenlfiraliclie. selbst widerliclie Dinge, 

Die Diugiiose diespr verscliiedptipn .St''iriingpii lici- Tnet- 
und Gesrlimacksempfitidiing lässt fiii'L mit (iirliel um! (.icscLinat'ks- 
pi-üfungen leicht stelleii- 

T)ic RebHiidlmig rlchtPt sidi nach lipin OiriintJlpiden; die 
ElektriKitiit t-jiielt ilaljpi eine grosse Külh-, 

c) Angioneurose 

nennt man eine nach Erliältiingen. Trimmen u. a. raeiiit unbekannten 
Hrsai^lien akut iiiiftrt'tentie cidpmiitöse .Schwellung der Lippen, 
Zunge, AngenliHer, Wangen, Nase. 
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d) Störungen der Motilität. 

1. Paresen. Lähmungen der Lippen, Kau- und Znngen- 
miiskulatiir pfl<^gen auf centralen Störungen zu beruhen; bei 
Fii'.'inlisliihmungen sind gewöhnlich eine einseitige Lähmung der 
Ober-, Unter- oder beider Li|>pen vorhanden, so dass die Lippen- 
laute «ndeutlieh ausgesprnehen werden, das Pfeifen und Licbt- 
auHldasen unmöglich ist. Bei Paralyse derf^elben flicBSt der 
S]>«icbel iiiis dem Munde, oder fallen auch die Speisen heraus. 
Sind die Kaumuskeln gelühnit — was fast nur bei zentralen Er- 
krankungen der Fall — so macht das Kauen fester Speisen 
grosse Schwierigkeiieu oder wird ganz unmöglich. Ebenso sind 
die Ursachen der Zungenlähmung gewöhnlicij neutraler Natur, 
wtinugleich zuweilen LUpbtherie oder Bleüntoxicatiou, KeschwoUene 
Lyraphdriiseu, Sypbilisf u. a. Ursachen eine periphere Lähmung 
des Hypoglossus ma(.'ben können, 

Bfli einseitiger Zungenlähmung weicht die Spitze der 
heran sgesttreckten Zunge nach der gelähmten Seite ab; ist sie 
doppelseitig, so Hegt sie unbeweglich in der Mundhiihle; die 
Speisen bleiben auf dem Zungenrucken liegen; werden sie in 
den Rachen geschoben, so kommen sie wegen des mangelnden 
Abschlusses desselben gegen den Mund in diesen zurflck, Die 
Sprache ist bei Glossohemiplegie undeutlich in Bezug auf die 
Zungenlaute (d, t. n, 1, r, s), bei totaler Lähmung lallend und 
unverständlich. 

2. Con vul.sioneu. Krämpfe, klonische und tonische 
Mischformen koinmen meist in der Zungo vor und sind sehr 
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selten idiopathisch, gewöhnlich Teiterscheinungen allgemeiner 
Nerve okrankheiteji (Chori^a, Epilepsie, Eciaiupsie, Hysterie) uiiil 
werden beim micui^chen und masticatorischen Gesiclitskranipf 
beobachtet. Klonische Krämpfe der Zunge werfen dieselbe 
hin und her, während sie in den Kaitntuskeln (bei Meningitis, 
Parnlysis n.gitans u. s. w,) den Unterkiefer gegen den Oberhiefer 
mit lautem Zähneklappern schlagen, Erleniueyer sah bei 
einem anämischen Manne, wie die Zunge anfallsweise jilijtxlicfa 
nach hinten gezogen und dann ntich vorne gestossen wurde; die 
Anfälle dauerten oft mehrere Stunden. Brom und Eisen brachten 
Heilung. Bei einem anderen Patienten bestanden oft stundenlange 
Krämpfe der Zunge — Aufbäumen mit Gefühl der Spannung 
in der Kehlkopfgegend — die aber niemals beim Essen und 
Sprechen auftriiteu. Tonische Krämpfe der Zunge pres.*en iiie 
gegen den harten Gaumen, blossen sie aus dem Munde »der 
»iehen sie krampfhaft bis auf die Epiglotlis zurück, sodass 
Atembeschweriieu entstehen können (Thomas), während die be- 
fallenen Kaumuskeln stark kontrahirt sind, sich brettartig hart 
anfühlen und die beiden Kiefer fest gegeneinander pressen 
(Trismus). Natürlich ist in all diesen Fällen das Essen und 
Sprechen erschwert. 

Die Diagnose ergiebt sich ohne weiteres aus dem Befund. 

Die Prognose richtet sich nach der Ursache. 

Die Behandlung hat diese in erster Linie zu berück- 
siobtigen; bei Trismus kann die künstliche Ernährung durch Ein- 
führung einer Schluudsonde durch die Nase notwendig werden. 

Bei den Lähmungen kommt die Elektrizität Kur Anwendung, 




Fpemdköppep und Concretlonen (Speichelsteine). 

Aetiolngie: Fremdkörper gelangen durch Verletzungen 
von aussen oder von innen in die Drüsen resp. ihre Ausfübrungs- 
gänge. und geben dann den Kern ab für die Bildung eines 
S|ieicheistein^. «n der vur allem der leptothrix huccalis beteiligt 
sein soll, insulern als er den Kalk aus allen sfinen Verbindungen 
(den Erdpliosplmten und Bicarbonateii der Nahrung) heraus in 
Form von kuhlensaurem Kulk abzuscheiden vermag nach Art 
knlkabsrheidender Meeralgen. Die Spei eh eist eine haben Erbsen- 
bis Wallnussgrösse und verstopfen den Ausführungsgang (meist 
der Submaxillaris), sitzen in diesem oder in der Drüäensuhätani 
selbst. 
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Dio ErsoheinDtigen sind demnach: Stauung dea Speichel» 
»wischen Stein und Drüse und Anschwellmig derselben; sie wiid 
,beitoiiil<>r» auf Drußk sclimerjihaft, iiud wenu der .Stein nii'ht von 
'SVlbst odiT auf krinstlicliem Wege entleert wird, kommt es unter 
Zanahme der Sshraerzen zur Vereiterung, die ilirersoit* wieder zu 
iSpetfliel listein Veranlassung geben kiinn. 

Die Diii^'iioü^e stützt sich uuijser den oben angegebenen 
Zeichen auf den direkten Nachweis des Steins durch eine iu den 
DrHseiiftUst'iiliri(nfffif,'a.ug einige führte Sonde, deren Vordringen man 
um besten durch Betasten von aussen koiitrolirt resj», leitet; 
man fühlt den Stein ab eine raube, saudige Masne. Besteht eine 
entzündliche iSchwellung, so ist gfdegertUch eine Verwechslung 
mit Anginn Ludovici möglich: allein für diese Krkrankuug i4|irjcht 
das Fieber, die Störung des AligeineinbefindenSj starke Seliluck- 
Kchmerzen, event. Athemnot. 

Die Prognose ist günstig. 

Die Behandlung hefiteht in Darreichung von Pilocarpin; 
bringt dieses Mittel keinen Krfolg, so dtlatire man den Aus- 
führungegang oder aber, wenn die Erweiterung uielit in aus- 
reichendem Masse möglich, spalte man denselben auf der ilohl- 
sonde. Kin Abscess muss natürlich ineidirt werden, wobei der 
Stein sich entleert; er ist gewöhnlieh leicht höckrig und zeigt sich 
auf dem Darchschnitt aus einzelnen Schiebten zusammengesetzt. 



I Parotitis (und Entzündung der aiibniaxillareu und sublingualen 
I Speicheldrüsen). 

^^P Atfttologie: Die Entzündung der Spoiohcldrüien entsteht, 
w!o oben angegeben, gelegentlich durch das Hineingelangen von 
Frcmdkürpcrn und ebenso von anderen ent/.ündungserregeuden 
KCrpem in den Ausführungsgnng derselben sowie iu diese selbst; 
fernen durch Fortleitung von Entzündungen der benachbarten 
Scbti,>imhaut. Diese idiojiath ische Fornitritt un der Olirspeichel- 
drQse auch e[iidemisch auf und stellt die, im gan/e.n harmlose, 
Parotitis epidemica. Mumps, Ziegenpeter, und wie sie sonst 
noch im Volke geminni. werden mag, dar: eiue coiitagiöse In- 
fektionskrankheit, die sich in der Parotis lokalisirt und eine In- 
kubationszeit von 4 — 14 Tagen hat. Dagegen ist die sacund&re 
odtsr mulastatisehe Ent/iündung, die gewölinlich zur Eiterung führt, 
eine Begleiterscheinung bei Tjphus, Hchavlnch und einer iteihe 
anderer Infektionskrankheiten sowie der Carcinose; sie findet 
äivh fernur hei Uvariutomierten. Die epidemische Parotitis bet^llt 
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gew. Kiiulor vom 2. — 15. Lebensjahre mid zwar bäuäger Knatiflit 1 
als Madflieti, das Süuglingf- und Grei.sHnalter ist fa«t vnllkominen- 
immun. 

Symtoma: Nicht immei-, aber doch gewahulich treten t>ei 
der epideniisfheD Parotitis Prodrom alerscheiuungi?ii nuf, leichtes 
Fieber, Frost, Mattigkeit, AppetitlnsigkL-it. denen bald ein iu den 
niichsU'u Tageu zunelimetider, »her immer iiirht gi^ritde Li-ftigrr, 
sondern meist unbedeutender Schmerz vor dem Ohre beim 
(Jp.fl'nfiu des Mundes, besonders beim Sprechen und Kauen sich 
zugesellt. Die Gegend der Ohrspeicheldn'ise, vor und unter dem 
Ohre oder zwischen Unterkieferast und proc. mastoid. ist ange- 
schwollen, sodass die Ohrmuschel abgehoben wird; mau fühlt 
eine gewiihnlich weiihe. teigige AnsJi'bwellung, diR sieh nach oben 
Qber das Gesicht der entsprechenden Seite oder auch nach 
unten auf den Hais fortsetzen kann. Diese Anschwellung verleiht 
dem Gesicht einen hftclist komischen Ausdruck, der xu den 
abaondorliehen IJeüeirliuiiugen dieser Krankheit geführt hat. 

Die Patienten können den Mund schlecht offnen, den Kopf 
hnlten sie stc-if, bei der häufigeren einseitigen Form nach der 
krunken Seite gedroht, Zuweilen besteht Ohrensausen, GehÖrs- 
verminderung. 

Neben der Parotis können auch die beiden anderen Speichel- 
drösen, die Subungualis und Sub masillaris erkranken; ausser- 
dem linden sicli Anschwellung der Cervieal-, Juguliir- und asillaren 
Lymphdrüsen, sowie der Milz; zuweilen unter Auftritt neuen 
Fiebers — selbst des Hodens (Hippocrates selinn beko.niit — 
Orchitis parotidea); gelegentlich sogiir akutes Oedem der 
Scrotalhaut und Hydrocele resp. Schwellung der Eierstöcke, Ent- 
zündung der Vulva und Vagina — Erscheinungen, die unzweifel- 
haft auf einen auch aus anderen Beobachtungen vermuteten 
sympathischen Zusammenhang zwischen Genilalorganen und Parotis 
hinileuten. 

Verlauf: Setzt eich die Schwellung oder ein consecutives 
Oedem nach innen zu fort, so körnten der Pharynx, die Ton^illea 
und selbst der Larynx ergriffen werden, sodass es zu anginöser oder 
näselnder Sprache und zu lebhaften Atemstörungen kommen kann. 

Selten führt die Parotitis epidemica zur Eiterung oder gar 
zu Meningitis, Hemi])logie u, a. schweren Störungen. Nachdem dio 
Beschwerden 3 — Tage bestanden, gehen sie gewohnlich in eben- 
solanger Zeit zurück, so dass die Patienten in 1 — 2 Wochüu 
wieder gesund sind. Kommt es zur Abscessbildung, wie ea ge- 
wöhnlich bei der metastati.^clien Form der Fall, bei der di» 
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Drüse roD vorneherein einen derberen, h&rteren Eindruek macht, 
so neLmon diö .ScbmerKen erlioblicli zu, die Haut üljer der Drüse 
wird rot, der Abscess entleert sii'li, wenn er ni(.-lit rechtzeitig 
incidiert wird, spontaa in den f'iusseren Gehürgang, in die Mund- 
höhle, den Schliniilko])f u. s. w. Dabei sind gewöhnlieh nicht 
bloss die Drüsenai'ini soudurn nucli das inlcracinöse Bindegewebe 
vereitert. Es kommt ilnbei iiiclit i^^flten zu Li'i^ionen des lienach- 
barten n. facialis, sndasü eine Iiitliniung einzelner Ge&ichtsniuskeln 
der entsprechenden .Seile dus Bild kiim|i]izirfin ktinn; ferner xa 
Venentürombose. Caries dur Gesichts- und ächädclknochen, Gan- 
grän, Pyäiüie. 

Die Diagnose hiigeguet nach dem Gesagten keinen Schwie- 
rigkeiten; alleni'allB kitnnten GeschwQlste der Parotitis xa 
Verwecliäfliingen VeranlasRung geben. Es kommen wenn aiicb 
selten diinh Wucherung der die Drüse konstituirenden Teile 
Hypertriijdiieen derselben zu .Stande; ferner sieht es Cystenge- 
.■*chwii!^te, die durch VerschluBS des Sjieichelganges entstehen, 
liiti ha^elnussgross werden können und zuweilen der Parotis auf- 
»itzen. Sie sind hart oder lluctuirend. Am häufigsten kommen 
die Chondrome vor. die aus wirklich hyalinem Knorpel bestehen 
(König) und ein- oder mcbrlaiipige Knoten auf der Oberfläche 
bilden; uneh Myxosarknme. Myxochondrome, Eibromysochondroma 
11, a. Mischformen sind nicht selten. 

Das Carcinom, das namentlich im höheren Alter als Scirrhu» 
oder Markschwamni auftritt, bddet böckrige derbe Geschwülste 
und filhrt zit consecntivcn DrÜBcnschwcllungeu. 

Tumoren der Submaxillaris sind selten und die Sub- 
ungualis ist noch seltener der Sitz von Geschwübteu; Böhme 
fand bei 411 mts der Litteratur gesammelten Speicheldrüsenge- 
echwfilsten 372 mal die Parotis, M mal die SubmaKÜlaris und 
nur 5 mal die Subungualis befallen; es handelt sich meist um 
Mischgeschwülste. 

Die Priignose iatbei Mumps iifinstiö:; bei der metastati.-ichen 
Parotitis richtet aie sich uuch der Grundkrunkheit tind ditnti nach 
ticr Zeit, zn welcher sie diese compliclrt; je friiher ^iie auftritt^ 
um Bo ungünstiger die Chancen, während sie in der Reconvales- 
Cenz nicht mehr von so intimster Bedeutung ist. 

Die Behandlung besteht bei der epidemischen I'arotJtiü 
in Bedecken der erkrankten Partie mit Watte; gegen etwaiges 
holivs Fieber Chinin, Salicylsüurr, bei Obstipation Laxantien etc., 
bei anginüsen Beschwerden .Scurificationen; bildet sieh ein Abscess» 
an IUU8S er frülizeitig tucidirt werden. 

A. Boioutiorit, KiaultliellDii der MnodbOble, de* Rncheal u. KeUkopfc«. 5 
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f Im ilbriRttn richtet sich die Beliandlung nach der HauptJ 

kranklicit. I 

Angfina Ludovici. ^H 

Aetiologie: Die.ie nach dem Stuttgarter Arzt Ludwig (laflH 
Itenauntfi entüündliiihi; Infiltrat! n ii i\fs Mu n ■! budi'-uii und aefl 
oberen üalsgi'geiid entsteht wiihi'Ht'hfinlit'h in Fulgf der Kit)-' 
Wanderung von Mikrnorganismen in eine ihres Epitheln beraubte 
Stfille der Muudschleinihuut. Daher kiimincn auch ätiologisch alle 
Verletzungen derselben in IJetriicht, terner und inabeeondere eine 
Reihe von Infectionskrankheiten, Scharlanh. Masern, Typhus 
Diplitberie, dünn alle mit Schwellung der .Submasillariü einhir- 
gohenden jihlegmonösen. eryaijiclatöhen und ähnliuhon Prozesse 
der Mund- und Kaaheriliülile. Wie auch iVülier si'hon in Württem- 
berg, so trat i«ie in Berlin vor 8 Jahren im Herbst so maciüieu- 
baft auf, dasK man von einer Epidemie spreclien durfte: übrigen» 
kommt sie in jedem Lebensalter vnr. 

Symptome: Mit massigen oder aueh ohne Fieber-. 
(•rseheinuugeii stellt sich vor und nach innen vom Unterkiefer- 
winkel, gewöhnlich einseitig, eine harte, dentlicb [i«l]iierhar8 
Si^hwellung des Mundbodens ein, die allmiihlicb unter glcich- 
üeitigem Ant'treten von resp, Zunahme des schon vorhandenen 
unbedeutenden Schmerzes nach vorne und hinten und unten zu- 
nimmt, so dasM schliesslich die ganze vordere Hälfte ik-s Halses 
von einer brettharten Inültration befallen sein kann, über der die 
Haut, nicht verschieblich, von nominier Farbe, allniählich sieh 
rötet- Die Schmerzen beim Schlingen nehmen zu. das Oeffiien 
des Mundes wird immer schwieriger; t^a kommt bei weitttrca 
Fortschreiten zu Oedem der Larynxschleimhaut, das im Terea 
mit der durch da-i Infiltrat hervorgerufenen TriiclieaUiimiii'es:«it)B xa 
hochgradiger Atemnot führen kann. Der iM-uck auf <iie Jugular- 
vene macht üesichtacyanoae, Schwindel, ja es kann r,ar Trnm- 
Kosirnug und dadurch zu Meningitis kommi-n. An einer 
oder mehreren Stellen zeigt sich Fliictuation; die Licision entleert 
bräunlichen Eiter mit nekrotischen Fetnen, in ßchwerereu Fällen 
kommt es zu Gangrän. Ist der Verlauf acut und tritt die Angina 
Ludovici zu ohnedies schon erschöpfenden Krankheiten hinzu, 
so erfolgt nicht selten der Tod durch Erschöpfung, Erstickung, 
PyÄmie. • 

Die Diagnose kfmnte im Anfang vielleicht zwischen Ang. 
Lud. und einer Phlej-mnne der Submasillaris schwanken, allein 
bei letzterer ist der Entzflndungsbezirk ein weit geringerer; gegen- 
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aber der Actinomycose entscheidet schon der ganze -Verlauf sowie 
die Untersuchung des Eiters, 

Die Prognose ist nicht SO ungünstig, wenn recht frühzeitig 
eine geeignete Therapie eingeleitet wird; auch in weit vor- 
geschrittenen Fällen ist noch Heilung möglich, wenngleich hier 
unter ungünstigen Bedingungen, wie oben erwähnt, der Tod aus 
verschiedenen Ursachen eintreten kann. 

Die Behandlung ist im Anfang eine antiphlogistische; 
jedenfalls muss man, wenn eine Rückbildung nicht stattfindet, 
möglichst frühzeitig incidiren, denn so beugt man am besten den 
consecutiven Erkrankungen des Kehlkopfs sowie des Gresamt- 
organismus vor. Ferner gebe man nötigenfalls Antifebrilia, Stimu- 
lantien, mache Scarificationen der ödematös veränderten Larynx- 
schleimhaut, eventuell die Tracheotomie. 



II. Teil. 



Die Krankheiten des Rachens. 



Anatomie des Rachens. 



Per Plmrynx stellt in seinem oberen Teil eine Rinne ilar, 
die nach vorne in die Nase, in den Mund und schliesslich in den 
Kehlkopf mündet, liinti'r dfssuu Kimnlti sip sich In eine allseitig 
geschlossene, trichteriVirmig nach unten sji'li verengende lliihle ver- 
wandolt; sie beginnt am Schädelgrunde und reicht bis zur unteren 
Fläche des sechsten Hivlswirbi^ls ddci', anders ausgedruckt, etwa 
bis xiini unteren Rande des Hlnsknorpfls. 

Der oberfite Teil des Schlundes, der Nasophnrynx, Nasen- 
rachen ist ein etwa wallniis» grosser, bei horizontaler Lage des 
Velum nahezu würt'el förmiger Kaum mit ali^eriindrten Kanten. 
Seine obere Wand. Jus Diich fornis, gclii ulme lieutliclie Grenze 
in die hintere Wand bogcntVirmig Tiber, die ihrerseit« erst in 
ik>r Höhe des tuberculum atlanlis iinticum eine ebene Fläche, 
darstellt. Diese enlsprieht der vurderen Flüche der Wirl)elsäu!e, 
toit der di*' Sclileimhant durch loekercn Zellstoff verbunden ist. 

Der Uebergang des Daches in die seitlichen Wandt» 
wird beiderseits durch eine versdiimlitn trufe S]ialte, die Hosen- 
niilller'sche Grube, liergestcUt, deren Hus»erc liegreuzung die 
Tubonwöisto mit den Ostien der Eustachischen Kübron, dar- 
stellen (s. Fig. 17), 

Vi.ir und hinter diesem Eingang liegt die vordere, respektive 
hintere I>i|ipe des Tufaenwulstes. Die vordere Begrenzung des 
Iricliler- oder ^cblitzfüriüig uucli vorn und unten gerichteten 
Tuben eingangs huisst auch Ilaken. der sich in die llakenfulte 
— [ilica saI|iiogo])alatina fortsetzt; vom hinteren Ende de» 
TubenknorpeU steigt die pHcii »alpin gop ha ryngoa nn der 
Seitt-nwnnd heriib. um sich mit dem, Äusserlich schräg von ihr 
ub»*teii;enden hinteren Rand des levator veÜ |)(iliitini zu kreuzen; 
818 setzt sich flneher werdi-rid niicli riiek- und jiuswSrts gegen 
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Fig. 17. Sugttttitncliiiitt (li'8 Köpfen iiiid Hulces, Aer iUb liiuare Seit^iiRosicht 

tiuK Plinryiix uikI Miiripr Ailnesu zpigt (LiiBiihlift). 
1. Stirnlt^iu, 2. Keilbi-iDkürper. 8. HiLiterhaiiptliiOn. -1. Iiimina perpouiliuultu*. 
d.Siublji'ius. '>. Pfluu^clmai-. 6. Ciirtiliij,'. c|iittilranj(iil. 1. OlKirkicfer. S. Uiitcr- 
Tlii^fer. 1 — Vn Nin-lii'Liwir-liel. H, ZiiufienUi-in, 111, iii. scbintrlussiis. 11, m. 
^iMiiöhyoiil. IS. MüriiliiH« di-fc iliicl, Sd^iiuniini. 13. Gnumtosegel. 14. arcus 
glosHopuliiliiiiis. 1^1. — |ifiMryogupiilii.liri 16 — jiharvnyui'pigltitl. 17. inter- 
stitiiim urniiiii'iiiin. l^. Toiieilli'. 19. Osliiim plitirynpeum Tiibiiu. A. Cavuui 
phui-_Tiigoiiaj.sliT. R. (^iiviiiii pharvDgotiriile. C. Cuvuni iihurvnguiiiryiitfi'iim. 
2(). Hiiriii iniipiihn »iililiyniilcH. 21. mBniliniiin livtitlivrooiilt-j. Ü'i, momliraii» 
byui'pigliiltiira, Ü. Si'liildkiioi'pol. 25. Ringkmii'pol. 2G, Arykiiorpel. 'JT. \VrU- 
fciTfjBflicr Knurpfl. iS. Kpiglollis. 29. Plu-a iiryi^piglottku ao, TiisulioDbund. 
31. Stimiiilippf. !W. Vrnt null Ins Morgagiii. 33. iii. thyreo»r_vl;icnoideus. 31. ni. 
«ricom'jliit'OoidcHi'. S.'i.ni.nrjtiieiiiiiileus tr«nevLii-BUs. 36.Ti'ui:lji'ii 37.0yHuphagus. 
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den hinteren tinumixihugi-n fm-t, nn (luK^srn oberer Platte »ie üicti 
anlegt. 

Die vordfiro Wand üiit^priflit lit-r liintevpn Oeffnuna der 
Niwe, (ipii ChnuiH-n mul iliu utitin- i«t »i.li wanken tl, iiiiiilomi^üh 
nicht genau bcstimint, weil sie durnU das bswL-gliche velum iinla- 
tinum gebildet wird. 

Diti Hchli-iin lifiui b<rklci(li't .im Uncli >\\<' Aui'S'-iiflni'bi' des 
Scliädelgrundi's in Form (^iiies die iiilsseren A[ierturi.'n der cnonb.^» 
cnrotici uiugreil'fiidi>ii, iincb vurn bis xu (1mi Cboiiiien, geittich bis 
über den sulr-iis jx-truhiisiliiv!» reidicndi'ii Tr»|le/.^^8. (:*. Fii^. 18.) 
Sie iBt diL' wicbti^ste und für dii' I'iitlioliigie des Scblundkopfcs 
bedeutsnmste itegioii 
im Phiiryiix. 

Das iidenoide 
Gewebe de.-; Itachens 

iiol/tTiriiiip iin- 
geordnete& ßiude* 
geweb», in deitjieii 
Mnsirbcn ri-icbhrli 
Lyiuphkfirpercheii in 
(liflufiei- Form udci' 
«U geschlossenen Fol- 
likclii augerirdnc't . 
«ingestreut sind (> 
Figur 19.) — di. 
Onuid.substiinz dfr 
ToD!^iIlen ist in Kinf;- 
forui ungeordnet — 
sog. W II l d «f y i' r- 
scher Lymiihrinp. 
Die.^er setzt .-iicb j;u- 
Mtminvn aus <\vn bi-i- 
den Gaumentonsil. ^''■f ^^ sa,ii.ifl!l.».i. (IIp..1,,-): .las ci„a.»..iclinci« 
... , , Triipi'i tuii.rkii'1. iii<r von ilir Scld^jciihiiui Ix'kloidple 

len, die unten durch ■. .- ■ ^ i , i i i 

"' rurtii- des Solitiik-lgi-uaik'*. 

miteinander verbun- cv. Cimili« voHiri<lii». IM'yriiiiii.(ii.»i»l«-mi)orHiu. 

<li'.n .»ind, wüliri-nii Cri. TVii-lii iii(nil<.<iii|>()ralij. i'nf. Pinim «cusl. uli. 

er oben diircb dir (^rn.CrUluurUital.ulHi'liiiii- Po. Prin-i-ss. foiniyltiid. 

Ro<-hentoii&ille und P""' ""■ »P'^'^'-oid. P.j. Pr.-.c.-s!*. junulur. 

., , ,, ,. E. OS utliiuoiiloum. Piil, Proi-i^s«. plervauul. 

" P, OH fronti». Prm. Proc. miiütoid. 

schlössen wird. Let/- p|„j_ p^^,^ «uiTidil.idHvii.. Tp. TiiUr,-i(l,iiii pirnryiig. 

lere Stellt «in Organ V-j. Fiirumuu uccipitab'. 
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(liir, il«!< man iu seiner vollkommenen £ntwickelung fast nur bei 
Kindi-rn oder wenig>!tcn» vor ^l^'^n Eiitwickluagsjaliren aielit, wä.li- 
reml bei Erwiicbsencn nar ein die iirsprünghclien Vprha.itnissi! 
nitrlir uiiei" ininiler deutlicli, in meist regelloser Form darbietender 
Kest (lerselbfn zu finden ist. 

Pie tv|iischi' Anorclniino' dew lynijui tischen Oewebes tni 
Nasenracbi'.ii, ilie lim: ben toiiiil le, bestellt in melireren meist 
vollkommen symmetrisch angeordnete» Faltjcn, <tie, beiderseits 
von einer gennu in der Mittellinie gelegenen Furelie, zit 4- — 0, 
durcb tief(! Kinscbiiitte von einander getrennt sind und je weiter 
latenilwärtt^ nn Länge abnehmen und eine leicht nach innen roii- 
rave Krümmung «eigen. 

Die einzelnen bis zu 0,7, ja 1 cm dicken Falten tasson sicU 
oft wie die Blätter eines Hiiebes tiuseinanderb'gen; nndere Male 
sind eiwKelna benachbarte hier und da durch brilc kenartige Ver- 
bindungen mit einiinder verklebt, so dass e^ zur Bildung von 

kleinen 'laschen und 
ijucliten kommt (ß. 
Fig. 31). 

Die in der Mittel- 
linie gelegene Furebe 
nennt man auch den 
reeesMus mediu.t, 
(iie seitlieb gel.rgfncn 
recessaslaterales, 
DermittlereUerejtiius 
.-:-rT':£j!i--.\tö'i'fi0^ ::''■' ist der' gowübnlicham 
Fig. 19. StükroüKter Schnitt durch die lliiuhen- längsten persistiren- 
toneillo (mikrpskiipiseli). Kt'i^t diu Follikelbildiiii» de Teil des ganzen 

Ciobildee, weungloicli 





iiriil ditfiiHLi InültriLlion. 

vi. 




Flu. 20. Frontal itneioht des oaviim phurjtifia- 

nusnle (l-iisi-hkii), Inugitudiimlo Zcrklfiflung der 

ndenoiiicii Sulislnnz. 

1. 1. pru«. pterjgoici. 2, Ditrchscluiilt des Voiuur. 

3. 3. llinlLTi"» Endo dea Dncho» dur Nii««ubölile. 

4. 4, Osliuiii phurynjr. Tiihne. ,'). Miknduni( dor 
Imr^in iihnrvnKea. (!. fi, ficreösas phiirTnEcuB, 
Kosen miilleratbi- Grubo, 7, Blüttrigo .\iiordiiung 

des KdeBoiden Gewebo». 



er nicht allemul In !^einer ganzen Auiidehnuug und ursprüng- 
lichen Form bemerkbar ist; manchmal sieht msin ihn verkürzt, 
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Vili, •J\. UiiT ficht mun 
ilix liiii ErwMi'lifcnnii oft 

■/M l.o(ihiicliti?ii(k» Zor* 
T<ltirriiU{T t\v» nili-iiuidon 



imiliTü Mille mir ah ein breites blindes Loch in der Mittellinie des 

Rai'licnilachcH, weitor vorne oder hinten. Daneben sieht man 

heim Erwafliseiioii niflit selten liier und 

du xci'slri'iit, i;iiiipi st.ei'kuiid>dkii|if- iii.s 

linseDgrosse Gruben, die HUckstä.nde der 

iirH|irringlichen Furclien. Jenes blindi^ 

Jjotrlt — ein Rest, rlps rticesüiu niedi«!i, 

in den goluReutlich auch die SeitensjiBlten 

einmünden, auch biirsa |>hiir\ii(rea ge- 

niinnt, iüt nun thnt^uchlii'h blind und 

ündet seine GrenKß in der fibroi'artilago 

bttsiluris. 

Die Aiisdehniind der TnnsiUe reiilit 
nach vorn oft bis an den (.'lnj;vna,!r:ind, 
Dfteh hinten ^ebt sie nicht .selten auf den 

obersten Teil der hinteren Uai'lienwand über, wTihrcnd sie seit- 
lich ihre dichtesten Ausläufer in die Rü.ienmulier.ii'hen Gruben 
(s. reccKsu» pharyng. [Roseiimülleri]) und zu den Tuben sendet, 
so daxä einiffe Auturen von Tubentonsillen spreehen. 

Der wesentlichste Bestandteil der Muco.sa |diaryngi.s. das 
V(»n JiVni[ilik')r|nfri'lien iiillltrirte Nutz werk (iidcniiidHS Gi-webu), 
setzt »ich nach unten ku in fettloees submucöses Zellgewebe 
fort, wiibrriiii ycL'eii ilie Oiierfli'M'he hin sich hier und dn Ha|iilleii 
oder kaum unpedoutete jiyramidale Er- 
hebungen bemerkbar machen. Das E[ii- 
thf] ist im Niiscnriichon ein Fliminer- 
ejiithel and erstreckt sich bis in die 
Ebiine des vorderen Uandes de.-* tViramen 
occipitale niKi^niiin, dehnt sich aber nur 
auf da.-i Gewiiliie, die hintere Wand und 
div Seit'tii aus, wülircnil die Nnsetdlriche 
des Gaumensegels I'liittcncpithel triiift 
(l.ujichka). ItüdinKer fand auch liier 
Flimnivru|iith(d. Aoinilse .Schlciiudn'iseii 
liegen ata reiehtichäton an der hinteren 
WuTid und den Seiten des Nasenrachens, 
biisonders im Bereiche der R.osenraüller- 
ächen Gruben. Daneben finden sicli ver- 
ciaxnlt« BHlgdriisen, mit adeuuldcr Siib- 
ütnni: in diffuser oder folliculUrer Form 
umgebene kleine Aus,'«tiil[>ungen der 
Schleimhaut, im der hintflren Wand. 




1. fibrHcart. 

Ijllail. 

2, fusc. [iliar. 

iul. 

3. conatrictor 
pliiir. oiip. 
i. UiMiiiau 

tOTIhill. 

.'i. Diirob- 

^alinittpou 

Kiilliki-I und 

li. StUIciiii- 
ilrÜBun. 



l'-ig. 3i 

SagitliLlxclinilt ilur Itsohon* 

lonBÜle (»/O- 
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I Arterien: a. pharyngen supr^ma, uii« dorn. naK«lii* \io»i., 

(die ihrerseits aus der Endteilung der maxilla int. hervorgvlit), 

geht zur nbcr^'n Wniul iIit CbnaiiH iinil df« Sclilmidko|ifs. — 
Die a. vidiana entspringt jiiis diTn zweiten Enila^t dt^r mitsill. 
int., der pulatin. iliisct'nd., und gelangt /.um obersten Teil des 
Schhindliüpfes sowie zur Uiugebiing dtis "stium plinryngenm, 
tubae. Die ii, pharvn<;ea aseen dens, aus der earol.. ext. koninnmd, 
gellt neben dem Schbjndkopf bis zum Scluidelgrund in die HöUe 
lind giebt je einen Ast ab für die pars, nasalin, oralis und 
laryngea pharyugis. Der erste biegt sicli im Sehädelgrunde nm 
und steigt neljen dem Seitenrande der ]Jttrs. naj;aliB herab, um 
dem bititercn Teil des Gaumensegels und der Rustiiirliiselien 
Rühre Zweige zu erteilen. Die rr, basilares, luis dem Zerfall 
des Eudcs der pburyng. awcend. hervorgebend, iiLdiuieii ihren 
Vorlauf durch verschiedene Oeffnungen des Scdiüdelgrundc». 

Die Venen des Sehliiiidki-pfes "iiüden ein Geileeht — plexus 
venosus pliaryugis — da.s zwisi'lien Cmiytrietoren und fascia ext. 
ausgebreitet, mit den Wirbel- und Gaumenvenen (.•ommunieirt. 

Die oberen Ly mpbgefRsscben treten mit einer, zwischen 
reetus capitit- anticus niajur und der ihm entsprecliemlen Kiiiiie 
der hinteren Scblundwand, nalie unter der basis erunii gelegenen. 
Lymphdrüse in Verbindung, deren Anschwellung die Wand des 
Pharynx vordrängen, und deren Vereiterung einen Retro pharyngeal - 
absceas bilik-n kaiui. 

Die liier in Betracht kommenden Nerven sind di« 
rr. pharyngei u. trigeiiiini. vagi und accessorii. 

Der Mundraclieii , die pars oralis, wird nmdi vnriie, be- 
grenzt durch die vordere Fläehe des velum palatium nnd die arcus 
pharyngopalatini, seitlicb durch die zwisidien den Gaumenhi'igeti 
liegenilen, üben spitz in die Uvula aushiufenden Nisfheu, nneh 
nuten von einer durch das Zungeubelu gelegten imaginaien Ebene, 
während die liiutere Fläche durch die den zweiten und dritten 
Naekenwirbel bekleidende Sclileiinhaut gebildet wird. 

Das Gaumensegel, velum palatinum, hüngl als Fortsetüunj^ 
des |ialiitum durum nach hinten und unten mit einer vorderen .^ i 
r-owohl seitlieb als von oben nach unten, leicht eoncaven un 
hinteren ebenso conveseu Fläehe berab; -sein oberer Teil ist i 
Fulgi- der starken Mii.'^kellage und der mächtigen Anhäufung d 
actnösen Drüsen etwa 1 era dick, während die untere Partie, di 
muskeltVei, eine mehr ventilartige liamelle ilarstellt, verhflUnii 

mriHirig dünn erscheint. Seine Liinge betrügt 2\., — 3 cm. Seitlif '» 

und nach unten begrenzt es sich durch die beiden Gaumenbüg 
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— den vorderfii vnm .sulrus iilvi'ol<)liTigU!i.lis und hinter il.'iii 
letxtvii MmIiI/.iiIiii von (U<m ^uitunraTide der Zunge nnt.-ij)i'iiifr(.'n(i(!n 
aruufi glosso(iftliitinus, uiid den liinttiron in dif Seitenwände 
des Pbaiyux eiiitri'U-iid'-ü bfrus [iliaryn go p aliitin us; — sie 
«tehi-n an ihrer Basis etwa fingerbreit nuHetnander, und, uauh 
.gben zu allmilhlirli iiülier i-ürkend, laufen sie spii/ nnoli oben 
Vad Kuiiliiinwfirts /ri summen, um In diu L'vnhi einzumilnili^n reej^. 
ihren Seitenrand zu bilden. Diese Stelle erscheint gewöhnlich 
sehr dünn und lijii'ht durfli.^chiiini'nd, weil diu Schleim bunt liier 
ohne MusIvL'llagB nur eioe Dupüctitur bildet, und sehr dr[lsenarm 
ist. Der vordere Giiiimenbügen — eine den in. (j^lossopnliitinus 
einschliotii^cnde Si-lili-imliauu!<i[)licatur — HoKt mit seinem Uande 
etwa 1 cm höher und mehr lateralwarts als der hintere. 

Die Uvula stellt dip Mitte des üaumunspgL'Is dar und hängt 
als ein durchixe hu ittÜL'li fL-derlinlterdtcker 2 cm laugi^r vundlicher, 
glatter Wulst in die Miindrachenhrililf hinein. In der Nische 
zwischen den fraumenbögen — interstitium arcuarium — liRgt 
jodi.'rsfits finc Mandol — ton^ill[l juiliitinti, oiii mit kli'ineren 
oder grösseren Öffnungen an der Oberflik-he versehenes, bald mehr 
halbkugeliges, bald mehr flüchenfrirmig ausgebreitetes drüsiges 
Organ, das mit dem der anduren Seite eine Verbindung in der 
2ungt?nmandel, einer am Zimgengrunde {ilacirten flächenförniigen 
Tonsillen formation, findet. 

Die Oefl'nungen an der überfläi'be unt^-prechen den äusseren 
Mündungen der Laciinen s. fossulae, Einbuchtungen der Schleim- 
haut in das Innere, die also gewisaermassen eine Erweiterung 
der Oberfläche bei verhältnissmässig kleiner Aasdelmung des 
Organ.s ausmachen. 

Die Muskulatur des Gaumensegels. 

1. m. tensor veli [lalatini oder sphenosalpingosta- 

phylinuR entspringt teils um Keilbein von der medialen Seite der 

Spina anpil. der iila maijna und vom oberen Ende des hinteren Randes 

iler medialen Platte des pruc. pterygoid., teils au der Ohrtrompete 

und inserirt »ich vermittelst einer sieh um den hamulus pteryg, 

schlagenden Sehne als Aponeurose an den hinteren Rand des harten 

fiaumens, dessen Fortsetjiung sie gewissermassen bildet; ihr© 

Mitte stellt eine Verlängerung der apin. na», post. dar und dient 

tlcm azygos uvulae zum Ursprung. Neben der Aufgabe das 

A'elum zu .spannen, bewirkt er die Dilatation der Tube, 
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2. levjvtor veli {inlstini 
ä- potro8iil|)iiigOKtaphylinas vaX- 
s|irinf;t niini kleinerpn Teil vom 
kiii)r]>ligL'ii Teil dfir (HirI,roin.|ir^tc, 
zum griisseren von dem vordi-rcD 
Ürafanffe der aiierttira extercu 
caniilis onrotiri und bildvt im 
Gnu mens t^gt^l eine aauh unten 
convexe contractüp Schliii(ta 
/.wisclipn Ijeidcn Si^liliMinhniit- 
lamelleii. Die von beiden Seiti'o 
lierantrelendfin frontiilen \1ii!>kel- 
hündi'l k.ivuze.11 sirli und wiTiii-i» 
im vorderen, dem harten (.taiimei* 
I) ena eil b arten, Teil in der Median— 
cljpiic auspinnndpr^'pdrringt durrl ai 
die vaginalen Muskelbüudel des^ 
iizygos uviilae, den sie weiU' r 
nnten sclilingen förmig u m greif (.ni^^- 
H. azyKiis uvula«; fir ent— ^~ - 
springt von der St'liiu'n platte de ^srift 
Fig. Ü3. Muskulatur ilus Gaunieii- teiisor vel. pal., ist ein ursjirünt^SS- 
aejjek von vurne (Lusdik.). |;^.|, ,|n],|,,.l^ei,,ig an arelegt.er, S[.i^=ri- 

ter aber uO])aarer Muskel, de^^"«'!' 
dip Gruniisiibstanz der tlviilÄ" 1" 
darstellt, und ninncbmal noch dS. -ii» 
fje.i|)altene I''nrm mehr oder mitr^^«:^- 
iler ausges|iroehen zeigt — iivuKT It 
bifida. Auf Itödingere Sagi .^"it- 
tal- und Froiitalsehiiitteti sie =^ljt 
man denselben in seiner hinter» — en 
resp. unteren Abteilung in f^^^.-in 
Muskelgitter zerfallen; «ei^Sue 



i 






1, hurliT <iimmoii. l', liuiintliin plcrj- 
goid. 3. »i<ptum vvli piiliit. -1, Giiii- 
mwiftpoiiPiiriiKo. Tl. ni. ptorvgopliii- 
ryug- B. yroiitrtln Srliniitflii^ho iii's 
«bereu Soliiitlrcr*. 7. Tousillo, 
& Zunge mit trniis versus ling. 
'J. in. styloglbi^FiUB. ii| lun^^itutliiuik'. 
b) Iriuisviirsiile F;isi!ruug dcsselheii. 
10. m, plia.r_vni[opiiliiliti, 1 1. m. 
thyreopiilatin. I'i. Vcri-iiiigung der 
IcvuturnB \tiii, lil. All (tus üt^pliini 
villi (R. aph !•) sich aöhcftniiiie Hlinil"! 
(Inrscilicin. 14. In läor Mltli" lioli 
kreiiinniii- Bfindel iiers(i|li>'ri. \.'i. iii. 
gla)-»üpi(bi.tluii6, i>] luugituiliiiiilt>M, 
\i) Irausvertiiilen Zuiip;etiuuJL' Uur- 
»elbun, <:) lioglg "dl il>^u Büiidclu 
der onlgogangi-set/.ien Seilr' nu- 
*RtnnianllieMBni)Hs, d) selbstttfliidi- 
ges luteruies Galimi'ucnde dei- ru. 
gloi^Bopxlutiiius. lli. m. ii/y^o»- 
ilvuUi.'. 



Umstand der die häuEge Scbiefgtallung der Uvula erlclnit. 



1 



Lüeken sind durrli SebleimdrÜ ! — — <fa 
ausgefüllt, deren Ausfrihnin^^^- 
gii.nge niich der vorderen Flft^^^ile 
des Gaumens gehen, so d«s* it 
als ein Cornjiresflor der.selbcri *in- 
zusehen ist. Die baiden Ualf/ea 
des Muskels sind nieht sei tön 
asymmetrisch ausgebildet, '""i 
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Di<> llaiiiititiiiiikF-liTiiir^^Mc ile^ Gaumc^nsi^gi^U lie^ etwas ent- 
fernt vom vorderen mehr iti^liniucii Endo uml wird ausisi'r durtili 

; diti s^ltlicli eiiitretendpii levatores \e[i |ml:itiiii nocli von düo mm. 

L 4> lUid ü< gln^sit- iinil |)Uarvuirii jiiiliit in i gebildet. 

I Diese zerfallen um Settt-nrande des Gnumensegels in i-inH 

' dünnure. untere, zwinelien ncinJise Drilseiigru|ii>eii sicli vorliereudp 
und uian stürkcri' dIhtc l'urtii-, die ptc-li im Bogi^n mit dfu Biin- 

Kig. 24. 

1 — VII. Natkeinvirliel. 
1. Ersicr Urn-twirbrl, 
a. üii ttrkiprern.pl. 3. ni. 
pturj^, inl. i. m. plervguid. 
«xi, .1. liHniiiliu i)tfrvi;uiU. 
I U. liß. pti^rvgiiiiiHDiiil'uIni'?. 
\ T. Si'^müiit ilvs ururgiMi 
LZuiig<''ub(-iiili(iriLa. ^. S'jilen- 
fadslte ik-- Suliil(lkiiiir|)i.-lH. 
rif ni. biicooph»i'yiit!, Hi. m, 
mj'lopliiiryiig- 11. in. ßlnj.*')- 
jmiiryiiei'u«. i-. in. hyoplm 
ryng. iS. m. lliyroi)|ihiiryin:, 

14. ünuinciiiipnni'iiri'*t. 
l.'i. m. thyceiipiiliiliii. III. m. 
pliuryogopMialin. 17, \ i-r- 
«iuiKung ili'i' llivrL>o;>i>liitLiii 
im Ciiiiiiiii-usegi-l, IS. ^- iIlt 

phiirrngDpiilatini mi der 

liiiilereti Sclilunilkopfwunil. 

i'.l. All eiuou niudiiiiion 

■Sehne nfiiili-n anstünneiiiJy 

J'adi'ning ili'n in. tliyrou- 

pliitrjnga["iln.tiii. 311, rieine 

«-■luBliacIii' Apoiieurciay. ä\. 

Auf die fiincnBpite ilcr 

■ftingruaci-scliicht des Orsu- 

bnndel. 2'2. KinglnserBi-liicht 

tl«tr S]>eiai>vülire. "23. ('«u- 
ptrietuv&uljfiiiilel »ti dei* iiin' 
EvretI Wiiijd ik-i* pnrn urnli» 
bliiirviigi--«. 'Ji. Viireinigun^ 
Her feviit.nrcs veli piilnlini. 
Bü, .Sich krmi/.eiiik- tiniuli!! 
eI ei'k<>dl»'ii. '2ri. iti. nzyßuit 
I uviilito. (1j iisi! h kn.) 

Sein drs li-viitnr kreuKt; i?inzi'liic Khkitii vereinigen nirli nach 
fJirer Kreuzuufi luit dein leviilnr iiml tpnsor veli pal. und verbin- 
Afn sich im hinern de.« Gaumensegels mit den gleiclinHtnijjen 
wluskid bündeln der anderen .'^eite (s. Fig. 24). 
' An dum unteren lOnde des solmn dünn gewordenen Gaumen- 

Segels tritt an der liinti'n-n Fläelu- ilie verliSltnisma.s.'iii^ miü-sigt- 
IHuiileiildtiir des uzygos uvulne als eine ruudlielie, baufliige Ver- 
dickung dcutlieb in die Flrtrlieiaung. 






Fig. 'Ü5, S(.-Iiluiidhi>pf Tuu liiiitirn (Luschka). 

1, Cbouuu. 3. Giuimeuseiri-'l (r. Hülrti-). nii ilesi-eti luli'i'aliT Gron/f div. 
V'i'i'ISnj^i'rung iIi-b Tubeuwtilsles (turittlleinlii, plii-u. sailpiiit(U[iliiiryngi;Ä lii^ 
?.iollt. 3. Zau^<.>D\vijrze]. i. pliuLi pliur;u;^i>cpiglullica, b. rvcvasns ftkii^ -^ 
golaryi»g<'ii6. iS. EpiyluLlis. ". l)L-5oplii>niis, 8 Von ili>r Tiilje uuf^elii'* 
Dl. aulpiiiguphiiryiiuciii»'. ^. iii, pliui'viiu<>pi'lutiu<is. lö. IfviiLor wli. 11^ 
Irans versus, II. m. iiryliiniioiii ""ijÜtimin. 12, iTicuarytucn. post. IfS • 
Ijirj-ngeiis siip 14. — inf. l.i. Si'.hilddrftw. Ifi. Ciirotis ^lu. 17. a. aiilt.l " 
sin. lö n. ihyrpiikl. Inf. 19. :i, ltii]oiiiin»lii. '2i>. niiroiU dexlrn. 21. «. ^ 
clnvitt ilexiru. i2. v. jiigiihiri« iiil. 53. EiuIl' des ^in. pelros. Inf, 24r - 
innDiniiiiil.il di'Xirii. ^.'i. v. iuniimiiinlii t-Jn. Si>. v. cnvik sup. 2'. v. iii!V~ ■ 
28. .\urtii. 31*. Triiclica mit deu bnidoii Brimuhi. 30. Vagus. 31. Accp- - 
riuB Willi.iii. 33. GloBsoplurvngL'iiB. 33. Ilypiiylossiis. 34. n. recuiTPua 

35. — dextfT. 
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Das veltim Jet pinaehrdrüsenrficliPs0rKiin,untJ7.warliiidenHi(?U 

die ai'inrmcii nrüdcn eiiiiunl lifsonders stark eutwickt-It in (4«m 

auf den hiirteu Ciiuimpn folgi-iulf n voniersttüt, i'nM imrsk'.'ltVoifn Teil, 

iiiiil liinm lit'ffeii «ie xerstreiit zvvia<rhen Jen Muskeln iler uiititri-n 

Partien, so rlas* ihre iler Minulln'ililfiinbiM'lliiclie Kinstrub^udea 

AusführUDRsgänpe sicli /.Mnüclu/n iIlmi Miiski'ln iliirolidrJinijeri, sii 

ilas.-s man nicht (ii-ltt-n in iliren kUiiien, mit eiiiem WPnig erlniln-Lun 

W»II umgebenen. MCiniluniJcn im dirr Sclilcinitmiit ilns Si^ertt wie 

kleine Thmitrrijiri'lien siidit: cidtT iibiT t's ijewAlirt rinen Shnlii'lH'ii 

Aiiiilifk, wie die .Si'liwi-i-tstropfi'n auf iler Stini. Die Mii.iki-lbruidel 

I üben einen (onipriuiireniioii KiiifliiNft ituf dii' DrfijsBii uiii^, ebL-nso 

' -wie der azygos uvnUe luif ilii- Drüsen im Zä|ifclieii. AuH^ter 

' diesen iutrumnskulriren Drüsen fimien sich uatiirlicli mich oln'n und 

unten viin denselben die ditii iiei'b'n Kiibniiii'nsen SiddelniliHiit- 

acLiuhten angeliörenden DrUsenlager. <iiu ati der oroleii Flärlie 

reiiddii'her >iMd uls im der «asftleii. Sparsam linden *ie sieb aneb 

im ureua glosj^opulatiuus. üwiselien dem arc. [diarjnyopul. und der 

üvuia «ieUt man eine halbmondt'ftrmiRe mehr transparente Stelle, 

die sowohl niusk'd- als iiueh dnl^entVei tat un<i zahlreiche eluMliüchu 

Fasern enthält. 

I Bei der mikroskopischen Betrachtung der Schleimhaut 

^cles UaumeDäegeU zvif^ uns die ormk- Fläeh« papillentragfendes 

gesell iehtetes Epithel; in das /arte Bindegewebe sind sidir wenig 

3_/Viiiplikrirpfri.'.hi-n i-inge»lreiit. Du» (-Iwa hLilli so starke Epithel 

Öer lamina nasalls ist chtsnfalls Plattcnepitbel, nur beim Fötus 

Und Neugeborenen Flimnierepithel. Die nasale Fli'iehe ist wegen 

rer Kahlreich ein^iestrenieii llal^drüsen unebener, höckrig. 
Das adenoide (iewebe findet sich ausserdem noch in der 
Cmsalen Flücdie der areui* [diaryngopal., iusbesiiindern Hegt e« über 
Cu grossen IfauiVn aggregirt in d^n Gaumenmandeln (ti)iisillae 
. nniygdalae), 

Di« Arterien des wei(dien Gaumens (entstammen haupt* 
ärhlich der masill. ext- und int., in iintcrgcordni-ter Weise der 
. lingual, und phuryngea. 

Die Gndiist« der art. palatin. dexceudenit — itineH £ndaste8 
er maxi 11. int. —sind die rami vcli pulat., die die Wurzel des 
^■eii'Wu Gaumens versorgen. Aus der maxill. ext. kommen die 
, pit latin. ascendens, — sie steigt zwischen m. »tvioglnssus 
nd atylopbaryng. empor, giebt dann nach aussen vom levator 
n Am an die Warnnl des Gaumensegels und einen nach innen 
dio Uhrtrunipete — unil a. tonsillaris, die vnni l'nterkiefer, 
inkel aus der maxill. ext. ^egen den J^ungonwiirzelrand zieht 

A. lto>cabeiE> KinnlihcIlcQ dw MaudMIile. dv« Ituctietia u. KehlkoKes. '' 
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und dienen sowie die Seitenwiuiil des Plmrynx und bosonder» die 
Tonüille versorgt. 




Fig. aß, Die cOliflnolurL'B iiLavyHgU (Liischkii). 

I. Körper des Hinterhauptbeius. S. FBUL'nln'iu. 3, ültrüi^iirliliigii biiiiil ■•^*' 
4. Schlftfcinlicinsuliuppe. 5, proc. Jlyloidau», H. Ä*t — , 7. MittelslQclt 
Onterkiefors. 8. m. musseter. 9. m. ptcryguiil. int. lU. lu. pU-rjguid **.' 

II. carotis int, \'i. tig. plmrvng. niüd.: liuri abgcsolmillen. 18, f*"'*" 
pliuryngubiuiibrls. I. Ciiiistrictor pharvug. aiip. II. — iiioilius. IH. ~- inf^ 
1-V. Zuügi-nbeinliorn. 15. ü)!. rlivrcoliT'iifl. Inl. mit ciJrpiisfiiL tritio" 
16. Oberes SobiMkiiurfiellnjin. 17. ui. -■»[•'njudivreoiil. IS. Bündel ilcas^' 
(Ins sich dorn llij-reopliaryuHCUs baigiiin'llt. III. Lul'trührn. 31J. Oesopli»*'* 
21. m. siylo-luryngophurynguuB. u) »ob« purx phnryngu-tonsillum, h} 

Inryngeu. 



lOf. 

iini. 



ysc* 



i. 



Die Vi^neu bilden einen plexus püst., «ler sein Blut in- 
der Sfhläfengrub^ ergiesst, luid einen ploxus «nt., der, mit 
Venen iler Zmigenwurzul j;usftinmeu hängend, sein Blut »iurfl» 
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den 
di«. 
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Vena pliiiryiig»'« in die jugul- int. sendet. Ktienso unterscheidet 
man pineo pl. lympliat. [)ost., der in mehruren Zweigen hinter den 
Tonsillyii lierabsteigt, k. 'I". mit dem weit reichliftltigeren [il. ant. 
tonimiinidvt, dessen ätätumclien i.. T. in der ICirlituiig der urc. 
glosfioptilat. mit dem der Zungenwmzel eommuniciren. während 
die andpren die der Tonsillen aufnehmen. 

Die Ijjinjihdrüsen stehen in Verbindung mit denen an 
der Bifiirciitiou der carotis, in der Nähe de.« pron. .ityloid. und 
den J!ur Seite des Zungenbeins und Larynx. 

Die motorischen Nerven: nn, petrosi superfie. minores 
und die r. r. pharj'g. int. vom dritten Ä^t A^s Trigeminus ver- 
sorgen den tensor veli palutini; der levator veli und der jizygos 
uvulae erhalten ihre Versorgung durch den r. palat. .hu|i. vom 
fiietnlii^. der iiuch mittelst der r. pulatiii inf. die mm. pbaryngn- 
und slosBoprilatiniis versieht. Die beiden oberen Conetrictoreu 
erhalten ihre Nerven vom Accessorius, der auch motorische 
Fasern zum levator veli, azygos uvulae und den Gaumenbögen- 
muskeln .sendet. 

Die sensiblen Nerven: die rr. piiliitin. mincires vom Kweiten 
Ast des Trigeminus versorgen die vnnlere Veliimfläehe; der glosso- 
|]tinryDg. und vagu^ die einandei' zugekehrten Seiten der Gaumen- 
bOgen. Tonsille und hintere Seite des Velum; die sekretorischen 
Nerven liegen in der chord. tyrapani. 

Kaeheum iisktilnt iir: Man unterscheidet !! Constrictoren, 
von denen der oberste, siipcrior — auch Passavantscher Wulst 
genannt., mit dem gehobenen Gaumensegel den Naseniachen ab- 
schliesst, während der ronsf.rictor medius und inferior (s. m. 
laryngo-pharyngeus) (s. Fig. 20) den Pharynx verengern und den 
Bissen herab befördern. 

Ferner sei noch erwähnt: 

Der m, thyreopalatinus. der da^ Gaumensegel mit dem 
oberen und hinteren Rand des Si'hüdknorpels verbindet und beim 
Schlucken den Larynx hebt. 

abwischen den beiden Gaumeiibögen, im interstitium iireuariuui, 
liegen die Gaumenmandeln, tonsillae palatinae. 8ie 
zeigen an ihrer Rachenseite am Uebergange in die Schleimhaut 
der Gnunienhögen lockeres submueöses Bindegewebe, das häufig 
der Sit/ der sog. peritonsillären ■ Absccsse wird. Die Tousiüe 
eni!'i>richt dem vorderen Teil des mit Zellgewebe erfüllten und 
zwischen Seitenwaud des Pliiiryiix, m. pleryg. int. und obersten 
Halswirbeln geleg'-neii Ratiines — interstitium phuryngomaxiliare; 
während in dessen hinterstem Teil die grossen Nerven und Ge- 
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filese liegen, so dosi' die- luitfernung der earotie interna von ävi» 
Utümlen Umfangt' ilur Mandol utwii 2 on bvtrügt, eiiit- Verletziiog 
jeupr bi'i der Toiisillotomie also bei noriiisik-m Vfi-hmfc »u*- 
geft-Ulu»sdii ittt. 

Obfrlialb dvr Toiisillf lii'^rt tiii' Foiisii «iiprutonHilluriH, 
Der hitprale Teil der Mandel zeipt ein fibröses Involucruuj. 
das am llilut« in das iiini're derselben FürlsüU:«: t«eiidet, vräbietii! 
die meiUan yt^lageTiu Piirtic ibr Involucruin aus der Fortsetzung ci« 
Racliouscbk-iniliiiiit erbält, das sich als so^. Incunae s. foBsiiIiti' 
tasfhenfnrmiff, lunnnigl'altig in die Driisensiibstiin)-. einsenkt. Djpsf 
Uoblrilume zeigen öfter tiefe Ausbiiclilun),'Bü, sarkfurmiKC Kr- 

weiteruugea und tragen nur im An- 
laufs teil no<'b die l'iipillnrscliii'lit 'Ivr 
Itachenscbeimbaut; uiu die \\ rmiluni' 
dersielben beriiiu liegen die Follikt'!, 
bii. lifo bell artig ungeordnete Ii_vru|ili- 
kürjiercbeüjin einem netzfüriuigen Biuiie- 
gowebe — reticulum — difc gemt'in- 




Fiy. ^7. 
FroDlulduri'lisehiiitt diivcli 
©iuü Tousill« i;Lii»chk»;. 

(81'iieb vergrössisn;. 
t. Sohlsimlinut der lulurulvii 
WmhiI ili's intefftiliuni rtrtU' 
uriiiiii. 3. iicinütii! SvliU-ini- 
(IvOseii. S. BDdiIdI dna in. 
;iliuryugO]>iilatioiis. 4. ribrriso 
lUillu iUt Tunsille. 6. liit«r- 

glundiil&i'i: SuhuiikufiLiili-. 
6. Lttuune. 7. GemyiiistLirii.'r 
AiisfQlirungsguiig mrlirerer 
Lucimcii. S.DarcheiDe taBrif;e 

Seil eilte wund getreunte 

DrQMnlitililci' mit eitigustreii- 

iL'ci l'uHikolu. 







Tifi. 2S- Mikroökoiiisolipr Diirchscfinllt iIc^'t 
eitle LiiBiiucf, iliii miiin Von Fullikeln lling^^^"^^ 
iicilt; lins Efiillu'l ist i;iiiii grüsiti-ii Ti'il ■ 

Loutuüjtuii iliirülisötxt, und ein kleiner U*^^ T 
derac'llxin lie^t frui in der Luciiuei I 



i. 



scliaftlicb das snir- adcnnide Gewebe aiismuilien (s. Fig. ^^")" 
Durch Auswanderung von Lencocyten aus den Blutgefüs»i'C^*- "" 
die biiidet;ewebige Schleimhaut wird das junge fibrilläre Bi»J"*" 
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.gcwebc de« Föliitj in («luniiide» Gl>wpI)i.* iimf^wanitolt; r* i^nt- 
I steht eine diffuse Infiltratiou, die durch weiteren Zuwuchs aua 
don lilutgi'fässpii u»rl diirdi Teilunfi ik-r lii^ncncytcn allmiililirli 
-XU »;int'-r iiiif:l''ii'li'TiriNsiii('.ri lüolitcrpti Anliii.iil'inig — Folliki^ln -- 
'fflhrt. Diu Lyni]>hkr)r|)orchpn drängen allmälilifh mehr und mehr 
jin die OberJlilcrlie und innrschiren in dii^htüii Reiheu dtircli das 
£]>ithi'l tiindiin'li, wi)diWf! irs 711 vollkfininu^nen Lücken in duin- 
f^elben kommt; schliesslich gelangen wie an die freie Ulierfläche 
[■nd werden hier xu 8p«icUelkör|ierchen (8tdhr}. 



k 



Phj-siologie des Rachens. 



Di« ]))iy:^i<jI<>giHcli0 Bedeutnng des RachfDS iet niiie 
hochwichtige und liehr iimnnipfaltig'e; er ist wielitig für 'iii- 
S[iraohf!, für di'ii Scliliickukt und für di« Verdauung. 

Wenngleich j« bei der Sprache l)ekaiiT)t]ich die Wimgi-n, 

die J,i|i])en. Zun^^re eine ungemein wichtige Rolle spielen, so ist 

, CK doch Tiiclit zum geringsten Teil das Veliim. das vermiige 

liseiner kompÜKirten Muskulntur seine Bewegungen sehr fein 

nüaneiren kann und dadurch zur Miidulntiousfiiiliigkeit der 

Sprache ein gut Teil heitr5.gt. 

Die mehr oder minder nusgieliigr Uebuug des velam 

lialntinum ist nehen der verschiedenen Formation der Mundhidile 

''in wichtiger Faktm- für die Bildung der einzelnen Vokjile, die 

,je nach der Entfernung desselben vun der hinteren Riichenwiind 

rpsp. dem Passavuntachen Wulst nasa.lirt o(i«r nicht iiasalirt 

klingen, l'nter anderem zeigt nns auch die Wichtigkeit des 

Wnumisnst'gt-ls für die Nüaneirungen und die Modulatinnsfähigkeit 

dpv Sprache die Beteiligung desselben beim sog. Bauchreden. 

Die Veränderung seiner Stellung ist neben starker Hebung des 

Kcblkopfex f'in wesentliches Moment für das Zustandekommen 

M«SBelben; man siebt dabei immer eine starke Hebung, sodass 

»iv Künder der Gaunienbfigen steil nach oben laufen, eine starke 

Retraction des Z3[ii'cliiin& oder ein Herumschlagen desselben 

*«ch hinten. Die Hebung des Velura geschiebt bei allen niidit 

hnsalirtim Vokalen so weit, dass der Spalt immer noch x» klein 

fet, nm eine starke Resonanz zu gestatten, und zwar hebt es 

^»«di nm meisten hei u und am wenigsten bei a, aber immer 

^och m»Iir »Is bei den nasalirten Vokalen, bei denen jn idm) 
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viThaltnisraässig weite Comniuiiitatioii mit der Nase li&iteht. 
Die Iteilienfolge ist (bei gleicher Tonhöhe) a, e, o, i, u. L'ebrigeiis 

gi'»rhi<bt ilii- ncliimg niflit immer absolut Rleictimiis^iß nuf beiden 
Seiten, man sieLt xuweilen eine gaux geringe Abweicliuag; der 
]Ca{)he nach der einen oder anderen Seite; ebenso wie die Arkniie 
zwischpu Uvula und Gaiimcnbogen niclit allemat auf beiden 
Seiten gleich breit und Uach ist. Es li«gt das an einer nicbt 
glc-ichniussigen Katwickelung der Muskulatur beidt'r Seiten rotip. 
an der wechselnden Höhe der Insertion des hinteren Gaumenbogene. 

Durch die Hebung des Veliiiu allein findet aber noch kein 
Vüllkommener Äbschluss des Nasenraehens statt; es wirkt 
dabei noch der constric^tor iiharyng, snp. mit. der als ein riDg- 
fürmiger Vorsprang aul' der liinteren Uachenwaud sich einstellt 
und zwar genau au derjenigen Stelle, wo das vehim pulatinum 
hei seiner Hebung steh abknickt. 

Die. Uvula legt sii;h bei der H(;buug des Go.umiin segeis in 
die Itaphe des Constrictor sup., die dadurch entsteht, daes die 
transversalen Muskelbüudel die Medianlinie nicht erreichen. Die 
Uvula hat nach Küdinger, wie schon gesagt, die Aufgabe, die 
in ihr liegenden Drüsen zu conijirimiren und so die Schleimhaut 
aiiKureuchleii; nafh den Untersuchungen von Labu.s spielt sie 
eine wichtige Kolle bei der Stimmbildung in Beaug auf di» 
Resonanz. Die Tatsache, dass ausser bei liem Affen die Vvula 
sich bei keinem Säugetiere findet, deutet in der Tat auf ein« 
Bedeutung für Stimme und Sprache hin. Andererseits könnte 
sie den Zweck haben, den Bissen nach den Seiten hin abzult>nkt^R 
und in die Sinns [lyriformes und so in den Schlund zu diripiren, 
ohne dass er in den Kehlkopf gelangt, da bei den übrigen Säuge- 
tieren die Epiglotlis einen spitzen Ausläufer in den Nasenrachen 
sendet, der in der Uvula seine Analogie finden würde. 

Der arcus glcssopalatinus s]iielt bei der Sprache eine 
wichtige Rolle, während der pharjngopalatinus mehr zu den 
Schluckmuskeln zu rechnen ist, eine Anschauung, die durch die 
Tatsache unter.stützt wird, dass bei den übrigen Saugetieren 
der crstere fehlt oiler nur rudimentär entwickelt ist, und di» 
durch Passavants physiologische Untersuchungen gerechtfertigt 
wird. — 

Die wahrend der Ruhe einen nach vorn gerichteten Spalt; 
darstellende Tubenöfiiiung wird bei der, während des PhonireD» 
oder Schlingens, eintretenden Hebung des Gaunien^^egels in der 
Weise geöffnet, dass die hintere Lipjie der Tube eine Bew>-gung 
nach hinten und oben macht, sodass eine dreieckige Oeffming 
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eutHtßlit, in ilie liimnii sich der hevatoiwiiUt schiebt. Beim 
Ftilli.'ti des Gaumi-nscgüls schliosst sich tlie Tubo wieder, sodass 

■ auf diese Weise beim Sprechen und Schlingen eine Vfintilation 
dersf-lljeii eintritt. 

Die Tonsillun sind nicht, wie man früher annahm, resor- 
hirende. sondern seceriiirende drQsige Urfrane (Stöhv), sie 
sind ehenso wti.' dip Zunge iit.onsille, von di'r all das hiür gt-sagte 
gleichfalls gilt, pcriithvre Lymjibdriisen. Wie sL-bon angedeutet, 
Stellen die durch das Epithel an die OberflSche gelaugten 
L)'m|ihkürper(:hon dii- 8peicli''lk"r[i('i'('li«n dar. sodass dii'se 
Organe für die VerdauiiUjj; L-ini' gowisse Bedi^utuug erlangen. 
Diese von Stöhr nachgewiesene Tatunihe wird durch Koss- 
hachs L'utcrsui-hungi'n hi-stStigt, ik'r rlie wtfirk nuckcrbildende 
Kraft der Tonsillen nachwies, w'di'he die allen Organ flüssigkeiten 
I und Geweben eigeiitümliclie diastuti^cbi; Wirkung bei weitem 
übi-rtrifft. Dif- Speirlielkürpi'n-lipn ^sind dii? Trager des sacehari- 
ficirenden Ferments; ilie Auswanderung der Leucocyten ist dem- 
nach, neben den .Speicheldrüsiiu, eine lU'.v QuLdlen des Ptyalins. — 

Die pars Invyngea des I'harynx ist der unterste in den 
Oesophagus übergehende Teil, der seine obere Grenxe in einer 
durch den Zuii>feiibeinknr|iur gelegten Ebene Üudet, während die 
untere in der Höhe des unteren Randes des Kingknorpels Hegt, 

■ der engsten Stelle des Sehluridi'fi, ilie hei der Einführung der 
Schllindsnnde gewisse Schwierigkeiten bereitet und nicht selten 
der Situ maligner Neubildungen oder thypbfiscr Decubitnlgeschwüre 

'ist. Jn seltenen Fällen liegt der Ringknorpel der hinteren 
Kaclienwand so eng ;in. ilass daraiiw eine hnidigradige Dysphagie 
ent.stehou kann; die Piitieiiteii sind dünn kniini im Stande, flßseige, 
geschweige denn feste Nahrung herunterzubringen, ohne dnsa 
etwa eine Neubildung oder aiicli nur eine Sehleimhautverdickung 
sur V erengeruug der Passage beitrüge. W ern li er hat zuerst 
auf diese „chronische Dysphagie" aufmerksam gemacht, und 
Hiidlich hat die.iielbe Beobachtung ebenfalls hei einem seiner 
fiitieuten machen ki'iuuen. 

t Die vordere Wand dieses Pharynxahschnittes entspricht der 

Jiinteren Wand des Keldkopfs, die hintere, der vordeiTn WirbeU 
tefinlenllüciie iiiifliegende Wand zeigt rundliehe, acinösen Drfisen 
«•nlspreehende, nudiii^ianigriisse, bilgelige lierven-iigungen, und ist 
txn der unteren Partie in longitudinale Falten gelegt, die beim 
Sc'hluckaet verstreichen, bei dem diese spallformige Partie des 

3iu<:liens eine melir rundliche (iestiilt diidurch onnimmt, dass der 

I ' 

jj^issen den Kehlkopf nach vorn drängt. Die vordere und hintere 
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Wand fmdeu ibrc V^rbimlung beiderseits in dfn biriifürtaigeii 
AuNbiuditungLin, den einus pyrifornies. den SchlundtuschPii, die 
dnK Itt'jiPivoir für döii Sfieicli«! iiildi-ii und ilcn^n LVlxTflioitMii 

dann i'eflektiiriscU den Sclilui'kiii't auslöst. 

Was den Schlucknt-t selbst betrifft, so geht er in folgender 
Weise vor sich : Dareh die erhobene Zunge wird der Bissen nach 
biiitrn geschoben; die mm. jialntcij^lo^si *-ontcaluren srrli und 
siiicheii eine Rückkelir des BissiMis in den Mund zu verhindern, 
während die hinteren Gaumenbügeu sich an dem Abschlusa des 
NasenrnchenR beteillKt-n und die vorher erwähnte Action tie.< 
Gaumensegels uuterstfltzen. Die seitlichen Rarhenmuskoln 
schiüben sich mudianwärts vor und vollenden die Absiiermng des 
Mund- vom NaReurachon. Sobidd der Bissen die Zungenba^is 
erreicht hiit, wird er dureh die, unserem Willen nielit mehr 
untiTstidn-nd<'. Muskulatur der Constrictoren ergriffen und in den 
Magen hin ab befördert. 

Falkft und Kronecktirs Untersuchungen haben ergeben, 
dass die heim Silihieken luftdicht abgeschlossene Rairhenhöhlc 
einen Spritzraum darbteilt, dessen Stempel die Zungenwurzel mit 
dem Kehlkojif bildet; du« Hiuabspritzen geschieht verbal tnismÜRsig 
leicht, weil durch Coutraction derLängsrauskidatur desOosophagUs 
derselbe zu einem klaffenden Sclilauch gemacht ist; und zwHr 
gelangt diu Flüssigkeit durch den Stempelstoss bis au die Citrdia, 
durch die hindurch sie die nai^hfolgende Peristaltik des Oesophagus 
hindiiri'h|iro»st (Spritz- und Durch |ire,sfgerüUBch). Wahrend d«r 
ernte An des Schluckens ein willkilrliclier oder reflectorischer 
ist, ist der Ablauf der Contraction der Oesophagusmuskulatui-, 
seine Peristaltik rein nervöser Natur und entspricht einem Ablauf 
der Erregung im Schluckcontrum, das seinen Sitz in der modulla 
oblongata hat. Jener Ablauf der Contraction ist weder durch 
Willkür noch sonstige Vorgänge irgendwie zu beeinflussen, und 
wenn dennoch jeder Schluckbeginn ihn sofort vollständig inliibireö 
kann, .so niuss die Ursuche dafür im Schluckcentrum zu suchen 
sein, ©8 muss eine centrale Uummung stattfinden, und muss durch 
«ine bi^sondere Vorrichtung niit der anderweitigen Urgiinisntioii 
des Schluckcentrums so complicirt sein, dass hei jeder Schluck- 
an.ilöi<ung eine Üemmungs- und nachher Bewegungserregung im 
Centrum ablaufen inuss'' (Kronecker u. Meltüer). Die cen- 
tripetalc Bahn für die Hemmungsauslösung liegt im n. glosso- 
pharyngeua, der reflecloriscb einen fortwährenden Tonus der 
Hemmung im Schluckeentrum unterhält. 



iii. 
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DasA der Bissen nicht in il&n Kehlkopf ^elungt, ge- 
schit'lil nrich iloii itus^eziMclintit'.'n Untcntuchiingen Passavnnts 
m folgender Wi.'isi': Dor KeLlkopf wir«! biB /um Ziiiigenbeiii ge- 
hohßQ, — eine TatsaiOn;, üii; Meltzcr durcli den Niichwni» 
weiter gesicittrrt htit. <lii»s nitch Dun-Kselinpiiluiig des myloliyoidcus 
bei Hunden ein».' SchluL'kbiiwt'gLilig pcliindert war -* : ehensii 
steigt (las Zungenbei« i-tw«,.* in diu llrdte (fa.2,8 cm b(!i Mrinnt-rii. 
2,2 cm bpi Friimrn). Diidiirch wird das iinniitt.fibiir ttliur dor 
£pigh>tti.4 hetindlicbe Fettpolster voa oben nat^h unten xutiuinmen* 
gpdrückt, SU diiss dieses den Kelildeckel niieb dt;ui uberen Kelil- 
kojdVfium zu niederdrüt^kt. Die iiryepigkitliat'beM Falten legen 
sicli an die Iliuterselte der Epigloitis au. Gleichzeitig entsteht 
«iui! Vercnpcrmii; de.v Keldkiijif<.'ini;iin'^'s bis zur Berührung der 
Stimm- und Tjuiehenbitniler und Zusumuientretcu der Aryknorpel. 
T}&» Zungenbein und mit ihm der Kelilk'ipf werden unter die 
Zunge Torgezogrn, iluren Bnrsiit sich nnch uut«n und vorn«; um- 
biegt, so dasH der Kehldeeki^l unter sie eu liegen kommt. Durch 
Andrücken de» Fettpolsters gegen die Zungenwurzel wird jene» 
mit düiD Kehldeckül wie ein Clmrnierstopfen bis nuf den Boden 
dea oberen Kehlko[ifraumes eingetrieben. 

Der mehrfaehe Verschluss dos Kehlkopf"-« kommt manchen 
Patienten zu Statten, die z. B. einen Verlust der Epiglottis ku 
heklugen haben, und niclitsdestowenigtjr sehr schwell esaen leraen, 
ohne sich zu verschlucken. 



Allgemeine Aetiologle. 

Die Inspection des Rachens geschieht im allgemeinen von 
ioa Acrxt«ii viel za selten, denn die Erkrankung desselben ist 
in diagnostischer Beziehung von nicht geringer Wiclitrgkeit für 
manche bedeutsame Krankheiten; so sehen wir die ersten Zeichen 
von Sclmrlui'li und Maseru im Pharynx, wir finden für Syphilis, 
Tuberkulose, Nierenkriiukhcilen. Diabetes, mauchnial .-iDgiir filr 
Typhus gewisse Anhaltjip unkte oder selbst deutliche Zeichen. 

Als eine der hänrigsten Ursachen für die Erkrankungen 
des Kac.hens haben wir die Erkältung anzusehen, wobei allerdings 
von grost*er Wichtigki-it der Zustand der Nase ist, weil bei 
Naseuatenose in Folge der Munda.tmimg die Luft ungereinigt, 
ungenügend gewurmt und trockuer den Rachen pas.siert und ao 
filr ihn zu einer Schadliclikeit wird. Die Erwärmung der In- 
Rpirationsluf t in der Nase ist um (-o grosser, j« niedriger die 
Aiissentem perstur, z. B. steigt ihre Temperatur, wenn die Auttsen- 
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luft 8" beträgt, in iIlt Nasf tun 25", bei 21.1'' um 19" ii. s. w.; 
die Mundatmuii^ ist dazu nit-Ut im Stande, schon weil die dabei 
«rlintOI ti-üclien wi-rdpiide Sclileimluitit die Würine sdilerhter 
leitet, ab^L'SL'lit'ii diivon, dass auth sclion vor ilec Äustrocknuiig 
die Teiujieratm" riaidige wiesen er massen ein« etwas niedrige ist, 

Ihrer Temperatur eiitsprenlieiul ist die Inspirationsluft. in 
der Nüsi' gaiiü nder naliezii mit Dampf gesättij^l, wozu diese 
mit ilin-r lilut- und drilsL-nreichen .Scbleimhaut wie geschaffeii i*t, 
— Bloct bereebtiet Ihre Waeseratigabe pru Tag auf 83 g., 
während bei der Miindatraung. wie jeder an;* Erlnbriin^ weiss, 
die Schleimhaut der Mundhöhle schnell troeken wird. 

Die Abhaltung körperlicher Verunreinigungen der 
EinatniuDRsluft von den tieferen ReÄpinitionHorganen seitens der 
Nase ist ebenfalls experimentell nachgewiesen. 

Schliesslich bringen stärkere Uei/,e, die die Nasensehleimbaut 
bei der Einatmung trefTen, diese zum sofortigen Stillstand, und 
ilii di>r Geruchssinn viel sehädücbe Verunreinigungen der Luft 
wahrnimmt, leistet i*r der Atmung we.sentliehe Dienste. 

Ebenso wie die Erkrankungen der Nase auch direkt eich 
auf den RachL-n fort.'^etzen können, findet nicht selten eine patho- 
logische Veränderung im Nusenrachen ihre Ausbreitung auf den 
Mtindra.c.hen statt, sodass also eristerer jedesmal einer Besichtigung 
unterzogen werden muss. Fernere Ursachen fQr Riichenkrank- 
heiteii sind das Schnupfen: mau sieht bei Schnupfei'n. dass der 
Tiibiik nicht bloss auf die Na.'ienachleimhaut wirkt, vielmehr findet 
man ihn fast immer im Nasen- und Mundrachen, so dass er hier 
auf die Schleimhaut einen irritierenden Einlluss ausüben kann. 
Weiter: Anstrengungen der Stimme, zu hohe oder zu niedrige 
Temperatur der Speisen und Getrünke, Genuas Hehr stark ge- 
würzter Speisen; ferner abiisus tabaci et cerevisiae et viiii, ein 
Grund dafür, dass bei Männern Rachenkatarrhe viel häufiger und 
meist auch intensiver sind als bei Frauen und Mädchen. Dann 
gehören hierher in verschiedenen Berufszweigen liegende Irrita- 
mente, die Besrliftftigung in überfüllten, gasßberheizten Räumen 
mit tnickner Luft oder in staubigen Fabrik räumen, in LagL-r- 
räumen, in denen das Packen von Tuchen viel Staub ubgiebt. 
Einatmung schüdlicher Gase; Stoinhnucrarbeiter, Holzbildhauer, 
Arbeiter in ehemischen Fabriken und liie Vertrett^r vieler ainlorer 
ähidichiT Berufsarten sind solchen Schädlichkeiten ausgesetzt. 
Wiihrcnd der Menstruation tritt jcuweileii eine VerBchlimnierung 
des vorhandenen Leidens auf, iidt-r aber sie giebt eine I)ispositioQ 
ab für das Auftreti^n von Mund- und Rachenkrankheicen (Herpes, 
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Stomatitis iiiilitlinsa, HlutinigL'D.). Dazu kommi-n »llgcnieiue Ur- 
.saclieo: Chloi'OKt!. Tuburkulose, Morbus Brightü, ktirz nlle Er- 
krankungen, die die Ui^sistfiiz zu scliwiichüti geeignet sind; die 
S)'|iUiIiä manitL'atirl au-h gi^rn im Hiii-Iipn. — 

Die in Folg* der iJureliwiiudiirmig dtr Leucocyten durch 
das Epitliel in diesem entstelii'Tide Lücken geben uns den Finger- 
xei(! für die ]iatliologisi'he Bi-deiitung der Tonsillen in 
Bozug iiuf die Infektionskru-uklieiten. Es ist den Bakterien der 
Weg in das liini+ri- durch dieae Epithellficken der Tonsillen ge- 
bahnt, insbcHnnderti, wenn durrli irgend welche schwächenden 
Momente die Ausfüllung derselben durch die an die Oberflüßhe 
nachschiebeniiitn Leueoryten fortfftllt — wenigstens konnte 
Stahr in einem Falle von Pjopneiimntliorax nachweisen, dass die 
Auswanderung in den Tonsillen stockte. Aus diesem Grunde 
bezeichnet man letztere mit Recht nach Gerhardts Vorgang als 
physiologische Wunde, und die nachweisliche Entstehung ver- 
jichieJener Infektiünskrauklieiten an denselben beslä.tigt diese An- 
schauung. Stiihr hat schon an der Überflftchc solcher Stellen 
eine ganze Grupjie kleiner I'üze beobachtet, auch Rindfleiäch 
urgirte die eben erwähnte Thntsache. Weiter liat dann u. a. 
A. Friinkel in eingehender Weise auf den Pharynx als die Ein- 
gangspforte de.« Virus verschiedener Infektionskrankheiten auf- 
tnerksnm gemacht. 



Allgemeine Symptomatologie. 

Fast alle acut entzündlichen olierflüchüclien und phlegmo- 
BÜsen Prozesse des Rai'hetis, insbesondere aber diu Diphtherie 
gehen mit Fieber und Störungen des Allgemeinbefindens einher; 
hei Kindern und zarten Personen setzen sie, wie auch aridere 
fieberhafte Erkrankungen mit Kunvnlsionen und Erbrechen ein; 
man soll deswegen bei fiebernden Kindern, insbesondere wenn 
kandre deutliche Ursachen für das Fieber nicht auffindbar, nie die 
Inspektion des Pharynx versäumen. 

All diese Kranken, wenn sie bei Bewusstsein sind, klagen 
über Schmerzen beim Schlucken, verüerren deswegen gewöhn- 
lich beim Schlingen das Gesicht und lassen besonders bei phleg- 
niuni)!<en Prozessen, bei denen .sie den Kopf meist steif, und iinf 
die kriuike Seite geneigt halten, oft schon ex visu die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnoBfi stellen. Recht oft geben die Patienten an, 
das* der Schmerz in das Oiir der erkrankten Seite ausstralile 
oder auch vornehmlich oder nur dort empfunden werde, eine 
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[lerverae Iiokiili^utJon, iliit ihirt* li ili*» n. iiiiriciiluri^ viij^i vi^i'nii- 
l«s»t wirii tiDii (Inrchnus iiiclits Charii.ktt'ristisrhi'S für eine be- 
stiminte Krauklieitst'orm ixIpv -gr'U|i|>i- liat. Bei besonilßra .«climei'Z- 
liiift,(>ii AtTt^ktiiiin'ii ctt's Rrii'liiüis viiTineiiiifa ilii- l'iitif'iiti'ii ^4*1 bst 
das unter gcwShnlicbim Verbriltnissen in reßelmiissipcn Intervnllen 
eintreten Je instiiiUtive VerseLliickeii des Speicheln, desflün Ab- 
SOnili'i'ung iiljneiiiif.'i liii-rbi-i iiirlit selten ve rmi'.li rt ist, »o ila^X 
er ihnen SEum Mumie lierausflieBst. Hat sieb dor Pro»>8« ant 
Velura etalilirt, so verhindert die Scbmerzhii.ftigkeit des Sebluck- 
uft» oder die Pavewu der Muskiilntiir eini' genügende Beweniing, 
sodiiss in Folge des mangelhaften AbsehluH^e« iW» Nuäunracbens 
hefonders flüssige Sjieisen durck die Nase regurgitirt werden 
Itönii'.'ii; ist eine Ansi'liwellung der seitlJi'hpn, besonders aber dor 
hinteren liafhenwand aiini irgend welebem Grunde vorbanden, 
oder sind Stenosen im tieferen Teil des Itacbens, gewöhnlich auf 
svphilitischer Rn.'iis, vorhanden, ^n können die Patienten fester» 
Bisi^en echleclit hiiiunterschliifken, sie haben das Gefübl, als 
blieben sie ihnen im Halse stecken. 

Eine amlere Art Sehinerz, der .-tog. H inte rh au [itsrbmerz , 
findet sich zuweilen bei akuten, subakuten und aneli chroDiAeheii 
l'liuryngitiden und nimmt da.t Gebiet des n. oe('i|iitnl. int., den 
Nacken, den unteren Theil das Hinterhaupts, bLsweilen Schläfe 
und |iroeeÄSu.i mastoideus ein. 

Klifnsü wie dnreh die mangelhafte Motilität StöruDgQD 
des SchlingaktH bedingt werden, erleidet auch die Sprache 
eine Ve!-rinderiing. sie wird näselnd — alle, aiirh die itonst 
nicht nasalirt ge»|iroebenen Vnkule erhalten einen na«ali?n Bei- 
klang, indem die im Kehlkopf erzeugten Tonwellen durch den 
iiRVnldeibenden Nasenraehen in die Nase gelangeu; dasselbe ge- 
schieht bei grossen Perffirationsöffniingeii des Velum, wie sie in 
den späteren Stadien der .SyphUis nicht so selten sind, .\nderer- 
s«it» ist bei Verlegung des Nasenrachens durch Tumoren, ins- 
besondere der adeiioidt-n Vegetationen, oder durch Stenosen oder 
Verschluss desselben infolge von Verwachsungen des Velum mit 
der hinteren ]laeh<>nwnnd die Resonanic holde, die er mimiKlcp 
Weise abgiebt, verschlossen, und dadurch der Klang dor Sprache 
b«dntriVehtigt — wir nennen diese klanglosi^ Sprache: tute 
Sprache. Bei entKÜndlichen Schwellungen dor Raehenscbieim- 
haut tritt infolge iler durch .'«ie bedingten Formveränderung und 
lue mangelhfifte Musltebictinn eine Verä.nilerung der Itesonanz 
nnd ilamit 'ler Klangfarbe der Stinimi' ein, die Aussprache der 
<iaumenbuchstiibeu wird ei-schwert oder unmöglich. Die Sprache 
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Idiugt „klonsig", „aiiginiis", (Wortstainiu iiu^-äpt — ""K-) 
Sfliwtilliin^ii an di-n .■»t-ttlii'ln'ii HHcliriipitrli'.'n tjt'eintrliditigeu 
odm" ere<'liwfreii diu* ßi-wosHcbkeit des Velum und lülirüu Ji« 
leichter KrmGdung der Stimme, uder die Fortluitung piugs 
KHtHrrlii^ vuin Pbiirynx niif i]vn Ijarynx viTiirsHclit SlöninicrGn der- 
selben. Ebenso kann sirb fin KiUarrb beÄondfrs dps Ntwoi- 
rut'heutt uuf die Tubi? fortpflanzen und durrrb Mittidi^lirkatarrhe 
zu SciiwflrhöriKk«it odpr »ndon'n tivliürüstör linken VerimlassHiig 
^beD. 

Die Athmung Itunu boeiti triebt igt werden durch An- 
et'hwtillungen im Kin'hen, i^o diis» dur Weg zum Kohlkopf mclir 
oder mindar verlottt wird, odt-r durch Fortleitniig entKilmlliirbcr 
Sehwelliitig auf di'ii Kelilkopf. so duss sein Eingiinj^ vrrBnpt wird, 
oder durch tiefsitrendf Phnryiixsteuosi-n, Tumorcu und Fremd- 
körper. Bei Vereiii^eruiiRfn und Ubfitruction der Nase oder des 
Nnsenriichens niiicht sich die UespiriiLioniistiirun); ilviri'h iinnibisen 
Hchhif iiud Öt'liniircheii bi-merkbar. Es tritt notwendiger Weis" 
zur Befriedigung des respiratoriscUeu IJedflrfiiisse!* ein Heruiiter- 
liinkt-n des Ihiti-rkiefiTw stiitt, ihis (icsif:ht bckr.niiiit rincn st'hlaflen, 
müden Au»idriick (s. adL^noiil. Vei{etation.), die Ijijipeu werden 
troekeii, ihre Epidermis srhillt sieh ab, es eDtsteben Srbriinden, 
diireh die Delmnng des orlticu Iuris orls ist die Aussprache der 
liilijienbiirhutabeii eine uiideutUthe. Die verliiiltriinsniiis.-'ig kullv 
Temperatur und die Trockenheit der Eiuiilmiingsluft sowie ihre 
Verunreinigungen geben Scbüdlichkeiten für die Zähne ab. Bei 
iluri'li den Mund atmenden Kindern findet niun eine iinregcl- 
mfifisi^e Stellung derselben, sii da^N ilre HUtifieren und inneren 
Schiieideüälme zuweilen vor- und hintereinander statt nebenein- 
ander stehen, oder auch der Eekzahii vnr ihnen u. ü. f.. und 
»war, weil die normalerweise breite vordere Einehe des Ober- 
kiefers apitü geworden ist. Der Graumen ist sehinal and hnrh- 
gewiilbt, vieüi-ieht weil durch den permanenten Zug deü herub- 
h&ngenden Unterkiefers eine Zerrung der Wangen gebible und dn- 
durcb ein Drtiek auf die Seitenteile des Oberkiefers statt hat, 
SO da^ die beiderseitigen Alvecihirfurgätze näher gegenßinander- 
rfli^ken. Die Zunge wird troeken. rissig, stiirk beh-jit, der (_u— 
»eliniaek wird „pappig", schlecht. Ini Schlafe sinkt sie besonders 
in UOckenlng« nai.'h hititi-n über, und es kommt (wie zuweilen in 
der (.'hlovoformnarkose) zum Verscblueken der Zunge, die duiin 
den Laryuseingang verengt, io dass lautes Schnarchen entsteht 
und ein Erstiekung^'et'i'ihl erzeugt wird, biis eine tatsächliche 
Atemnot den Schläfer weckt. Auch vorher schon konn dadurch, 



ilass (las Gaumensegel in den Weg des Atemstromes gelangt, 
dioses diircli densi?n.n;u in viljrireude Bewegungen gtseetzt werden, 
80 dasB lautes Schflarclien entstellt; .^s kann sogar bei Nasen- 
atiniing eintreten, wenn das schlaffe V'elum besonders in Rficken- 
lage narh Linien fällt und dem Res[iiTatioii88trüm im Wege liegt. 
Jene oben erwäbniu Ate in Störung ist gewiss nicht selten das- 
jenige, wusB man im gewöhnlichen Leben als Alpdrücken be- 
KGlchndt. Die Mundatninng in koiuutiisen Ziitttäuden und in der 
Agone benibt auf dem Versrbwinden dfs tiatürliclien Muskeltonii». 

Weiter kann ein xu grosser Bissen hinter dem Uingknurpel 
stecken bleiben und durch Ueberlagern des Keblkujif eingangs 
7ur Eretickunti führen. 

Eine der hauligsten Klagen ist daa Geffihl der Verschlei- 
m nng, das durch vermehrte Seeretion veranlasst wird und die 
Patienten xu hriufigem Räuspern, Husten oder Hfisteln ver 
anlasst. Insbesfmdere wenn das Sekret nicht schleimig, sondern 
mebr eitriger Natur ist und eintrocknet, sii giebt es nicht hlüsts 
zu ablem Geruch aus dem Munde und schlechtem Geschmack 
Veranlassung, wondeni fülirt, weil seine Kntfernung dadurch er» 
echwert ist, dass es der .Scbleimhaut fest anhaftet, leicht zuru 
Würgen und Erbrechen, Da& Hinunterschlucken dieses oft 
ekelerregenden Sekrets, wobei auch immer Luft in den Magen 
gelangt, wodurch wieder eine Auftreibung des Magens mit Be- 
klemmung and sclieinbarer Atemnot als Folgeerscheinung auftritt, 
giebt eine L'rsaclie für die bei Ilachenkatarrhen nicht selten be- 
obachteten Verdauungsstörungen Veranlassung, so dass manchu 
D vsp epsie oder mancher vomttus niatutinus eine pharyngeale 
Genese haben. 

Andererseits sind diese Fcdgezustiinde recht geeignet, be- 
sonders bei nervösen Personen, den Verdacht einer schwereren 
Magen- oder Lungeukrankheit zu erregen und so den Boden für 
eine Hypochondrie ub/.ugeben. 

Guye bat darauf aufmerksam gemacht, dass besonders bei 
Erkrunkungeu des Nasenracliens nicht selten die Fähigkeit ver- 
loren geht, die Aufmerksamkeit längere Xeit auf einen Gegenstand 
zu richten — ein Zustand, den er mit dem Namen Apros«xie 
(« privativum, npojjjfsiv sc. liv vriOv) belegt bat, 

Schliesslich sei noch der Hbnormen Sensationen gedacht, 
die .■ins der häufigsten Symptome bei R.aclienkrnnkheiten ciurstollen. 
Das Gefühl des Kratzens, Brennens, der Trocknis, dns Gefühl eine» 
Fremdkörpers steht nicht allemal in geradem Verhältnis zur ohjectiv 
wahrnehmbaren Veränderung der Raclienscbleimbaut. Die erbeb- 
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licliston ContraKte »wiücheii den Klagen der Patienten und dem 
tsts&cLlk'ht-n Brfimdt', findet man b(?i ni-iiriistlieiiisflu-n Individuen. 
Gew&hnlich verlegen die Pntienten die unbequeme Kmpfiudung, 
nitch dem Hit« derselben befragt. In die Grube oberhalb dos 
manubrium stn-ni oder siiicli in den ^Keldkoiif", selbst wenn ihre 
Ursaclie tatsiielilicli im Xitseiiraclienraum zu auchen ist — das 
Localisationsvermögen im Hiike ist wünigsteus in Bozug auf die 
Hähe ein sehr mangelhaftes; dagegen sind die Angaben in Bezug 
auf die reebte "der linke 8eitf gewöbnlich zuverlässig. Wenn 
man aber die, thnlsiu-liMidi dii- Sensalimi bi'rviirriifende, Partie 
mit der Sonde berührt, geben die Patienten nueb an, dass hier 
der Sitx der Kni|>tmdimg sei. 



Die Untersuchung- des Rachens — Pharyng-oskopie. 

Um die Kailienhühle für die Besichtigung genügend zu er- 
len(.-hten, bedienen wir uns des direkt einfallenden Lichtes, sei 
em diffusen Tageslichts, sei es des Somienliehts, indem wir den 
Patienten mit de-m Gesicht gegen das Fenster setzen — oder 
aber wir benutzen letuteres sowohl wie künstliche Ijiebtquelleu, 
um öS mittelst Birie» ilohlsjiiegels In den l'harvux zu werfen. 
Dieser Stirnspiegel odei' Ueflector. den wir verwenden, um das 
gesammelte Licht in den Riiclien zu werfen, ist ein in der Mitte 
durcbbrouhener Ilohlspiegel, der jetzt gewöhnlich mittelst eines 
Stirnbandes (s. Fig. '20) am Ko|>fe des Untersuchers so befestigt 
wird, dass die mittelst eines Balkens den Spiegel tragende Metall- 
platte desselben auf der Stirne Hegt, so dass jener, in zwei 
Kugidgelenken beweglich, sowohl vor das rechte als auch das 
linke Auge gestallt werden kann -- bei versehicdenen Augen 
stellt raun ihn natürlieh vor das kräftigere — ; es geschieht da« 
in der Weise, das.-* mnu das centralu Loch vt>r die Puidlle 
dirigirt: — so sebaH't man optische Bedingungen, als ob das 
Auge ein selbstleuchteuder K">rper wäre; denn es befindet sich 
in df-v Mitte des einfallenden Lichtkegels, und die SeUaxe liegt 
ebeal'alls in der Kbene des den Pharynx beli'uehtenden Licht- 
kegels. Statt des Slirnbiinds|)iegels benutKt man auch den an 
titnem über den Kopf zum Nuek*'-ii feicbeuilBu Mi^tallbiigel be- 
festigten Reflector (s. Fig. M). 

Die Lieh tij Helle muss i)ei Benutzung des Kcfleetors etwa* 
hintei' dem um besten am Tischrandc sitzenden Patienten stehen. 
(Näheres ä. unter Laryngoskopie.) Sie ist uns gegeben bei bett- 
lägerigen Patienten, hei denen wir die helLste Lampe hcnutzcn, 
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die bei deniselhen aulV-utruibeu, wenn mau sich nicht Jurcli trans- 
pnrliilili' AfcuTnuliitnrcn (4i'l(1.ri.i<:hf» l.iclil fcliofl«» will. Unter- 
SUL-Iit nitm lii-n l'nlionU-n bi'i sivli, süj benulz?- mtin t'utwfiier (lintt 
Petrokum- oder Gaslnm])o oder aber elektrisches Licht. Man 
vi^rweiulrt ffir letzteren ZwuL'k um besten GlülihTtiipclii'n von 
«twa U — 8 Volt S[)iinininE; «ml mit einem iii Form viiii-r SrlJinge 





Fig. Sft. 
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oder eines Hufeisen» gebogenen Kohlenfaden; lUiiu kann ilaiin 
boi einem Abstand von etwa :i5 em mit finor biaiubbaren Batterie 
oder pinem Aceiiniuhitor eine Intensität von I2'-H) Meterkerzen 
(■rbulton. Bei frisL'li gefüllter EattL-rJe mJer frisidi geladenuiu 
Aeeumiilntor (s. da.rflber unter üiilviinokaiiMtik^ sei man vur- 
sielitig, da sonst leiclil ein nu starker Strom die Lampe zum 
Duridifilrtlien brinift unil so unliruui'Lliur macbt. 

Sind wir in der Lage, die Sonne zu benutzuu, ao lassen wir 
ibr liiclit bei der Pbaryn;iosko|iie direct, oder mit einem Plan- 
s|)iegH aufgefangen und relleetirt einfallen oder aber wir reflec- 
liren es — und zwar immer bei der [lOBtrhinoskopiseben Unter- 
siicliuu[{ - — mittelst, di-s StirnBjiiejjeU zum zweiten Male so, daws 
wir in letzterem Vullv den Liclitütrald auf den zwischen Velum 
und Zungengrund eingestellten S|iiegel dirigiren. 

Bei Sonuenbeleiiclitung oder Benutzung des diffusen Tages- 
liclits sind die Farbennuancen etwas andere als bei Petroleum 
Gbs und selbst elektrischem Licht. wennpU'ieh bei letzterem nu 
unbedeutend. Widirend dort die Srhleimbaut belier erscheint 
und diir anümiKebun oder uU:erirteti Partien weiSBlielior aussehen, 
mehr zart rosa, in ihrer natürlichen Farbe erseheinen, wirft dn* 
künstliche I.icht so xu sa;ren einen gelblit^hen Sehlt^er über d 



2 





- 97 ^ 



Bild. 60 Jass man eich am besten an heiile ßeleuclitiin^Nartonj 
gewohnt, um tlniüii Kiiillurts iiuf die- Furben d.-i- v.w lji-t.nic)itim<lQa- 
SvbluiniluLiit l(>tnn<-n xii lernen. 

B^i munt'iiiMi Mensfhen. insbesondere bei Sängern, sind wir 
im Stuntlf, rl^u Miuidrui'ben, Jh Reibst einen Tftil (l«r pibrx iKrynifoa 
[iliarynpin. z. R. den "beren Teil der EjiiglottiK, zu (ibtTweliyn, wenn 
sie den Mund ötfnen, weil sie die Zunge lest auf di-in Ufnii-n dür 
Miiiidiiiible Inilten; gewAlinlielk aber sind wir gexwun^rn, unü einos 
Instrumente;! ku bediymm, mittelst dessen wir die etwiis :iiif[fe bäumte 
und unser Ciesiclitcfeld beselir^nkimde Zuiif{e aus dem W'ugo 
räumen. Man be.nuUl duzu entwüdcr eigens für diesen Zweck- 
angegebene oder imjjrijviiiii'ttt Instrumente. Von den erateren sind- 
wolil am meisten im Gebranch der Trirek'solie und der l->än- 
ker>ii-bf (s. Fig. 31 II. ;i2) ikiMils[iiitel. Letzterer hat vor jenem 
den Vorzug. As>s-» man mittelst deeseiben besser im Stande ist« dis 
Zunge in der zweekmässigen. vorgesehriebenen Weise uns dem- 
Weg"' KU rfiumen. Man nimmt ihn in die halbe fjuist, legt den 
Daumen an seine hintere Krümmung und den Zeigefinger unter 
das Kinn des Patienten. Den S|iatel lege m!in, naididem der" 
Patient lien Mund milglichst wuit geüffnet, auf die Glitte der Zunge 
und zwar norh auf d«n horizontalen Teil derselben vor den papill. 
pjrrumva 11 utile, und drücke nun die Zuugt^ nach unten und vorn von 
der hinteren Pharynxwand fort, ü« Jass die Richtung der Kraft 
i'or dati Zungenbein fällt. Mau muss den 8putel kräftig aufMetzen 
und mit einer gewissen Gewalt- 
iiach unten und vorne ziehen, um 
div etwa seitens der Zunge auf- 
tretenden Widerstandsbewegun- 
gen sofort jcu bündigen. ^ Je 
Tnolir man sich den Giuimen- 
bogeu nähert, desto leichter tritt 
^iue Würgbewegunt; ein. die 
Irtan benutzen kiuin, wi'nn man 
<Ji«! seitlii'hen Partien, den .Suiten- 
^tning oder aueli einen Teil der 
Xlpiglottii? Obertielien will. Setzt 
t»an den Sj.atel hinter den um- ^'S- '^'- ^'''S- ■'^• 

^wallten Pajiillen u.uf, bo erfolgt ebenfalle eine Würg- oder gttr 
Brefihbewegung. Aber au^-b ohne dies würgen, brechen oder 
liUJilan gelegeutlieh die Patienten bei der Untersuchung oder nach 
Oiierationen, so dass mun, um nii'ht angespieen und eventuell 
ZQit infectiüsem Material beschmutzt zu werden, auf di« äeite Abs 

^^^^U. Hi>0etib<?rffi KrrtUKh«Llen derMiindtiölile de» fticheaft n- Keb1kopf«fl, 1 
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Patienten und niolit vor denselben tritt, wobei man auch hei 
(Hrprter Belcuditung sirli mebr oder minder viel Lji'ht abldi^nden 
würde. .Siiiil wir nicht im Besitze eines Spatels, so benutzen wir 
unseren linken Zeigefinger, mit dem wir. um kein Licht fortzu- 
nehmen, vom rechten Mundwinkel des Patienten in dessen Mund 
<^intr<'lii*n und die Zun^re niederdrücken, oder tibcr wir verw<'ndon 
eine Bleifeder, einen Federhalter, Zabnbflrst« oder einen Li'ifFel- 
Stiel u. a. nach Art de« Mundspatels. Kinder sind mttni'hmal 
nicht dahin zu bringen, den Mund /u öffnen; dann halten wir 
ihnen die Nase fest zu, bis ihr respiratorisches Bedürfniss sie 
zwingt, durch den Mund zu athmeu. Manchmal freilich ötfnen 
ßie dann nur die Lippen, und zwischen den fest »ufeinnnder- 
gepressten Zähnen ht Baum genug für den Durchlriti der Luft. 
Pann benutzt mau für die Einführung des Instruments eine etwaige 
Znhntiicke, oder man geht mit demselben zwischen dem letzten 
Zahn und dem vorderen Uande des Kronenfortsatzes des Unter- 
kiefers in den Mund hinein, dann tritt in Folge der Berührung 
des Zuogengrundes eine Wfirgbewegung ein, bei der das Kind 
den Mund ''ifnen muas. 

Wir sehen beider [vhary ngosko pischeii Untersuchung 
den weichen Gaumen mit der Uvula, den vorderen und hinteren 
Guumcnbogen, zwischen beiden die Tonsillen, die gewöhnlich 
nicht über den Rand hinaus vorspringen (s. Fig. 33). Zuweilen 
liegen dieselben so tief in der Nisrhe zwischen den üaiimenbögen, 
dass es, um sie ganz überblickeD zu krinnen, notwendig ist, den 
vorderen Gaumenbogen bei Seite zu schieben; sonst kann einem 
gelegentlich einmal z. B. ein Ulcus der Tonsillen entgehen. 

Die hintere Itiichenwand 

verläuft nicht immer genau 

frontal, sondern zuweilen in 

Kchrfigi'r liicbt 

das Velum 

weiter abs 

und vre n. 

Patienten 

sich flu* 

uns übel 

Orientire 1 

gleichzoi 

'IVil litr 

zu <■< -:! 
monbSden tttrecken sich und nfihern sieh 
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Die bogenförmig im steigen ili.'n Hiiinlor ili.-r Gau munh "igen 
bcijron/.cn (^ini-n Raum, den man ftevrbhnWch nicht unpassend mit 
7wei ijiithisirhi'n Fenstern vpi-gleiclit. Durch diese liiniJiiri'U sieht 
man die hintere Raclienwtinil, ilitt die Örhleiinhu,utl)ekleidunj,' d^r 
vorderen Fläclii; dtfr Wirbelsäule darstellt. — Gewölinlieh sieht 
mao aaf dar roten Schleinihiiutfläihe des Vehmis sowohl wie 
der meist riiter (tefarhten dur Gaumenhügen feine, den roten 
GruTid miii-miirii-i^ndr GefRssverzweigungen, ebenso an der hinteren 
Kachenwfind, wo deren LüekoB meist blasser erscheinen. Im 
Vereiniguni;s-Centruni mehrerer meist radifir verlaulV-mler Gefässe 
sieht Uliin Kiiweilen hjinl'korn- bis ün^engrosse rote lliirhe runde 
Erhabenheiten, die sog. jrranula, die adenoides Gewebe enthalten, 
(8. 1'hnryngitis granulosa), auch bei Geaimdeu. Die Mittellinie de.« 
Vi'liim markirt sieh sehr dt-utUch ab Sdg. Kaphe, ein etwa 1 mm 
breitor von dem Rande des harten Gaumens bis aur Basis der 
Uvula verlaufender, von dünner Sclileimhaut Tiberzogener und 
daher wei.^.tlieh aussehender, tibröser Streifen. Der Abstand de» 
ruhenden Volum pulatiniim von der hinteren Rachenwand ist bei 
Neugeborenen (ebenso wie Embryonen in dun ersten Monaten) 
vi-rhältnipmässig gross, und erst mit der zuuehmend'-n Entwicklung 
des Kiefergcrjlstes, wenn die allmählich gro.-iser gewordene Zunge 
mit ihrer Basis weiter nach hinten und oben rückt und den 
Gaumen berührt, kann dieser sich mit seinem mittleren und 
hinteren Teil selbst an der hinteren Schleimhaut anlegen. Ge- 
wrihnlich betrügt der Abstand etwii Fingerbreite, 1^2 cm. 

Will man den Nasenracheo inspicircn (Rhinoskopiu 
posterior), so lässt man den gegenübersitzenden Patienten das 
Kinn der ßriiitt nähern, also den Kopf ein wenig nath vorn 
gmirißt halten, drückt die Zunge in der angegebenen Weise, mit 
dem Spatel In der linken Hand, herunter und führt mit der 
rcclitfcu Hand einen kleinen gewannten Kehlkopfspiegel vom 
linken Mundwinkel aus mit der spiegelnden Fliirhe nach oben 
gerichtet bei ruhendem Velum so zwischen Uvula und Gaumen- 
bogen ein (s. Fig. ;J4j, da.ss man nirgends die Schleimhaut be- 
röhrt, lim das Würgen ku vermeiden, i-ine Reflexbewegung, bei 
welcher das Velum sich an die hintere Pfaarynxwand anlegt und 
uo.« fto den Einblick in den Nasenrachen verwehrt. Um nun 
einen auch (ihuedies mehr odt^r minder willkürlicih vom Patienten 
hervorgerufenen Abschlnss des Nasenrachens zu vermeiden, 
liUitt man den Kranken mehrere schnell aufeinanderfolgende In- 
spiriuioncn durch die Nase machen, schnüffeln. Viele Patienten 
haben aber die A orstellung, dass sie bei goAH'netem Munde nicht im 

7* 
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Stande seien, durcli die Nese. üii ittiuen; in ^oluhen Fällen tut 
iniiii gut, diewfilben die Napeuinapirütiüii ausführen zu la-snen, 
ilH(;hd(.'m miin ilin<in mit der Hand dun weit ^efifliniten Mund gt;- 
scblos.tcn hnt; indem inim dniui iiUmäliHch dio Hand entfernt und 
w.tiiter forcierte Inspiriitiün^n durch die Natte machen läsat, oder 
indem man ihn diese Bewngungen uu sitli »*dl)f*t di'ruonstrirt» 




Kg. 34. Vig. 3!S." 

lernen sie es schnell, lj<?i geöffnetem Mnnde nasal /.u ins|>trireD. 
Oder aber man git-bt dem Patienten auf, einen nasalirten Vokal 
anzulauten, z. B. das französische an, wobei ja auch das Veluni 
in nibi^niler Steüuiif: verharrt. Kommt man mit allen diespn 
Hilfümittehi nicht zum Ziel, so benutzt man die sog. Gaumen- 
haken, (s, Fig. •'JJi) stumpfe HakiMi, mittelst deren man den 
weichen Guumi.-n mit krilftigcm, energisuliem Zug nach vorn nii'hi 
und in dieser Lage hält. L'm einu Hand, die ihn halten mQsütv, 
zu s[>areii, verwiuidei man in neuerer Zeit solche, die sich seihst 
httlten. indem ihr vorderes Ende mit einem in di« Nase oder die 
fossa canina eingreifenden Haken oder Knopf versehen ist. Sehr 
zu emjd'ehlen ist neben manchen anderen der M. SehmidtscliO^ 
Gaumeiih.tkeu (Fig. Üö)- ^| 

llebrigens kommt man unter Anwendung von Cocain und dur 
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4)»4]uroli bpiiinfrten AuBSchuHimg di-r T{».'fle5l)t'wcf;uügen — Ewec.k- 
nflssigerweiBi; bepinselt luiin auch vor Anlegung der Giitimen linken 
Üie hielten' Flilcbe des Wlum — auch obne einen 
»fik'lien fii^t immer Kiiin Ziel. Führt laiin den Spieije] 
mit (iiT rfchti^-ii Hund ein, ao empfiehlt es sieb, die 
liicblquelb' auf seiner linken Seite aufzustellen, da 
sonst dii' i'rbcibene rechte Jland das von der reebten 
Seite kommende Licht leicht abblendet. 

Um bei etwa im Niisenrachen vorzunebmendi'n 
Operationen eine Hand ffir den Spiegel und eine 
■fflr das Instrument frei zu haben, giebt man dem 
Pftlifnten den die Zunge niederdrückenden .Spntid 
selbst in dii- Tlnnd, oder aber man verwendet, wenn 
or dazu nicht geeignet ist, einen selbstbaltendeu 
Zungfinspntel — Awb's Mimdripatel (Fig. 37), dessen ^^" 

unteres Blatt unter das Kinn zu liegen kommt, während das obere 
allmählich so weit nnch unten gedrückt wird, bis die Zunge fe.'it 

auf Jcm Mimdboden lixirt ist. 

Diei^e Uutersunbiingsmetbode ist eine recht sebwierige und 

Dur durch häufige lebung /u erlernen; für die ersten Üebnngen 

^nipfii'lilt es sich, wenig scnKibie Per- 
sonen mit weiter ItachenhÖhle zu bo- 

xiutJ^en. 

Unit man den Spiegel horizontal, 

so sieht man das Nasenrachondach, 

Xieigt man ibu mehr in die Verlicnle, 

ändf^m man den S|>iegelgritF i^enkt, 

^o Kfiiegeln sich die vorderen Par- 

"♦■.icn — Cboanen ete. — ab, bis 

«acbHesslifh die hintere Wand des 

~A*elum sich unserem Blicke zeigt. 

Heben wir umgekehrt den Griff, so 

Snspiciren wir die hintere Wand; 

■«lurch l>rehungen des Spiegels naob 

^er Seite stellen wir uns dip Tube 

■«in (*?. Fig. 38). 

lim sich im postrhinoak(i|iischen 

TBilde zurecbtunfiiideu, empfiehlt es 
«ich, dii^ nis srharfe rote Leiste in 
<ler Mittellinie der vorderen Wand 
«ich bemerkbar miicbende septum 
narinin iiit^ Orienlirungslinie zu benutzen, das sich beid(>rseits 




Fig. 3T. niur i»t auch (nauli 
Si'nlpsinjiei'it Voreoliliif;) ein 
Spiegel liefesiißt. mit dem das 
[■oBlrhiniiskopi«tho Bilii hei ol- 
wuigeii tlptrntiiinoii eiügestplli 
wurden soll. HO ilftss iiuin uiiq 
die liiiko llunii fQr die Anlegung 
diihGiiiiiLii-nliilkeiis lind lUe ri'.:hle 
für ilii' KfiliriDi^ ileii lii^triiniL'iitf 
frei Imt. 
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in die Chonoulbögen givbclt; hinter ilemsflbfn ««bvu wir 
rai'heiidai'h mit dtT liticlii'ntunsille regp. liei-en Residuen, zu beiden 
Öuiti'n dttrselhen die Itosenniiilliir'ficbeii tlrubeii, die sie vnu dßi 
Tub«n trennen. In den Clioiiunn sielit man diu hint«ri>n T«ii| 
meist nur der unteren und mittleren Muscliel; diese macht sict 
als fline kolhige von aussen und oben nach unten und innen ver- 
hiufcnile Masse licmerkbjii', wii.brend die untere niL-hr kuglii; z, 'Vi 
von dem nicht vollknmnieu scldaffen Veliim verdeckt sein kam 
Die obere Muschel ist meist gar nicht sichtbar; iet sie aber voi 
der mittU^ren nicht bedeckt, so sieht man sie als schmale röt 
liehe Vorbuchtung, die weiter nach vorne in der Naao gelegel 
ist, üie Schleimhaut des Nasenrachens besonders iles Itiichesi 
hat newrdiulich oiiie lebhaften; Uiite als die des Mundrarhen».' 
Für manche Fälle, z. B. bei Tumoren, wenn wir uns über 
ihre Ini^ertion, Ausdehnung und Consistenz iinterrichteu wollei^| 
insbesondere aber bei Fremdkörpern tm fliaryns, wie ■/.. B. Graten, 
die dem Auge nicht immer leicht /ugänglicb sind, und derei^ 
Anwesenheit resp. Sitz oft nur |ial|iatoriseh zu eruiren, ist 
Pipitiiluntersuchung zweck mässif;. 

Will man die rechte 
Seite des gegenübersitzen- 
den Patienten iibtastcn, so 
benutzt mau den rechten 
Zeigefinger dazu und uni- 
gekebrt. Bei Kindern, die 
man gewöhnlich nur ituf 
den Nuseuruchen digital 
nnsersucht, steilt mau sich, 
falls man keinen Assistenten 
zur \ erfiigung bat, der das 
Kind fixirt, hinter dasselbe, 
ÜMst seinen Ko|if fest 

zwischen ilnn rechten Oberarm uud Brust, schiebt mit deni rechten 
Daumen die Untcrlip]ie über die unteren Sclineirlezähne und führt 
den linken Zeigefinger ein. und zwar bei der Untersuchung des 
Nasenrai'bens so, dass man ihn halb gelieugt. die Streckseite der 
Zunge zugekehrt, hakenf'irmin um das Velum herum, nach oben, 
führt. Das Ilinflberschieben der ruterli|i[ie über dit* untcrei 
Schneidezähne geschieht, ein mit raaii nicht von den Kindern ge 
bissen wird, denn beissen fie jetzt, so beisseu sie sich iielbst t^ 
die Unterlippe, so das;» der Schmerz sie von ihrem Vorhubei 
abbringt. Um da» ücbisscnwerdcii zu vermeiden, ist auch ein 
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Blechriug angegeben worden, den man sieb num Schutz über den 
uDt«i'sui-li<:D(l<-u Fiuger xicbun soll; man ist ftbor in seinen Ber 
regungen durch ihn bohindert, so daSB er nicht empfehlenswart 
Dagegen kann lunu. um iliis S^chlii-si^en des sL-huu geöffuetea 
Muudeg zu verhiiidc-rn, einen Ciummikeil zwischen die Zühne 
logen <>d<_'r ein^n Miinds|iei'rei" anwenden. Auch l)ei der Difi'tal- 
iiuiersuchuiij^ orieutirt luun ^ich uiu beäten vom ^ujitum nuriuiu 
uns und tastet von iiii^r »iis der Reihe nach das Dach, die 
liinterfcn und seitliclieii Wände iib. Aul" diese Weise verfällt man 
nicht leicht in den sonst recht häulig y.u beobachtenden Irrtum, 
dasa die sich weich anfühlenden Tubenwölste für die hyjierjdusirte 
Knihenmandel gehalten werden. 

Nach unten zu gelangt man, wie Demmes Untersuchungen 
an der Leiche ergeben, mit dem Zeigefinger in den meisten 
FilUen bei Erwachsenen bis zum fünften Halswirbel, manchmal 
erreicht man sogar den sechsten; zuweilen dringt die Ku[>pe 
ili*s Zeigefingers nur bis zum vierten. Dabei kann man nach 
vornezu gewöhnlich das Zungenbein, E[ii)>liittit!, Ringknorpel, zu- 
"weilon selbst den »beren Teil der Trachea betasten. Der KehU 
«leckel entspricht siewi^hnlicL der Hohe des vierten, die Aryknorpel 
Jer des fünfteu Ilul:*wirbels. 

Bei äusserer Beta.'Jtung fühlt man bei entzündlichen 
Processen zuweilen, rcgelmlissig bei infectiösen Erkrankungen des 
Rachens Drüsen-ichwellungen; die hinter dem Vnterkieferwinkel 
gelegenen tonsilliirun Lvni|ihdrüsen werden nicht selten fftlsclilicb 
für die Mnndehi gehalten; diese sind aber von aussen nicht 
fühlbar. 

Allgemeine Diagnostik. 

Bei der Inspektion de.i Rachen;* haben wir unsere Auf- 
Brltsamkeit auf die Fariie dtM- Scliieimhaut und ihre Feuchtig- 
keit, besonders an der hinteren Wand, und auf die Beweg- 
lichkeit des Veluni [uilatinum zu richten. 

Der Phuryns ist gann besonders geeignet, uns unämische 
Zustande erkennen zu lassen; man sieht die Schleimhaut blase, 
miinclimal waclisbleich bei chloroli.ichen oder überhaupt ge- 
irii wachten, heruuterffekommeuen iudividuen, und man muss in 
solchen Fällen immer an eine Allirenieinerkrankung, besonders an 
TuberkuIo.4e denken; andererseits ist daran xu erinnern, dass die 
Schleimhaut bei alten Leuten blass zu sein pflc^rt, ebenso macht 
«ic bei ihnen gewünliclL einen dünnen, utropliischen trockenen 
Eindruck. Der .Mangel im Feuchtigkeit, besonders das trocken- 
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glänzende AiiSBeht'n der hin^ien-n Rnchpnwand mu&s uns ebenfulls 
an eine AllgcnieineiUrankiing eriimern, und xwar stellt hier oben-; 
an (Kt Morlfiis Hi'iglitii, 

[Intel- iKirmttlnu Vt'i'lialtnissen sondert die Rachenlonsillp «in 
klares, zälu.^H, schleimiges S ecret ab, da^ nn der liinterMi< 
■Rni'lieinvand lierunlerläuft. und in Gemeinscliaft mit dem Inhalt 
der Drüsen derselbea den Pliarynx anfeurlitet, um den Bi$H>n 
glatt, ohne Yfirletaiing der Sclileimbaut bin untergleiten zu lassen, 
eo duss (iie immer feueliiglänKend aussiebt. Diese Absonderung 
gewfhiebt hesitfindig ohne dass es dem Patienten hewusst wird 
oder t;iir Unlie(|UL'.mliclikeiten miirlit. Erst wenn beim Katjirrh 
oder aus anderen Ursachen die Qualität der Absonderung sich 
verändert, eitrig oder troi'ken wird, oder wenn das Quantum zu- 
nimmt (Hy persporetion). wird es dem Patienten lästig und 
yoranliigst ihn zum Räuspern, »m dasselbe itii entfernen. Be- 
floiidery uoiinKenelira ist für ibn dns eingetrocknete 8ei'rtrt, dns 
der Ö(rtileiriiba(it i'edt anhaftet und daher sehr schwer entfernt 
werden kann, ao daes es xuwellen oft gewaltsam selbst mit dem 
Piuger gelü.st wird, wobüi dann nicht selten etwas Epilhel mit 
nhgevigiien wird, bo dass e» zu einer kleine n Ulutiins kommen 
kann, oder durch Beimengung von Blut zum Secret kann dieses 
blutig gefärbt werden; oder ober das Blut trocknet ein und färbt 
dann die Borke bräunlich oder bräunlich rot. Das Absonderunga- 
product des Kacliens wird im allgemeinen ni<'ht, wii- nus den 
tieferen Res [lirations wegen durch Hnsten. sondern durch Käuspurn 
entfernt und zeigt luikroakopisuh Schleim- und Eitei'kÖr[ierchen. 
and Detritu.'ä, dem gewöhnlich einige Kjiitlielieti beigemengt 
sind; daneben finden eich die eingeatmeten Beimengungen der 
Luft: Kohle- und Staubpartikelchen verschiedenster Art; bei Ar- 
l)cit>'rn in Farbwerken sehen wir gewöhnlich kleine Mengen von 
Farbstofl'en dem Secret beigem ifcht, so dass dasselbe durch dios« 
Verunreinigung die verschiedenste-n Nuancen des ßlau, Gr 
Rot n. a. HufweiiJen kann. Die rote Färbung kann gelegi-nt.li 
KU Verwechslungen mit Blut führen, so dass man an jene Mög- 
Jiclikoit der Entstellung des roten Aussehens denken muss. 

Die Beweglichkeit des Velura palalinum ist bei pchwcroii 
anilmi.si'hen Zu.ständen gewöhnlich ein wenig beschnlukt. ebenso 
bedingen Tumoren des N.isen räch uns. um häufig.sten die 80^«»- 
nanuten adenoiden Vegetationen der Kinder, mechanisch ems 
Besohriinkiing der Hebung des weichen (Tiiuniens. Dieselbe wird 
ferner verursacht durch ausgedehnte Narben in demselben, sowie 
insbesondere durch Verwachsungen mit der hinteren Knchenwaoil, 
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vi« wir sie mchl si^lti'n mich Syphilin auftraten «elteii. Weiter 
sind es eutKi)nillii.-lii' Krüilioinuiißei], die ein HinilcrniH für iitv 
BfiwegUDg iilinHl)eii; ho heliBu wir eine man pfel hafte Motilität des 
Vtfluni btti der Anjiiiia und tlüfüiii'olgeersclibinung, der Pentonail litis, 
liet der sypliililisclion oder tuberkuUitrPti InfiltriitioTi. Bei Kindern 
seilen wir dieGaiinieii8PgelliUiiimiij;in&liesonderentti'li dcrDiphtlierie. 
Bi'wi'KunRSstörungnii st«li>'ii slrh bfsi Erwaclis>'nen meist als eine 
CoDiplication einer Nervenstörunjz; ein, die üuweilen eine gloicli- 
«eitigf Keldkn|iflüliiiiiiug bedingt: oder aber es liegen centrulo 
Urnnrlien vor, win r.. H. bei der Bulbtirjuiralyse. 

Ew ist besonders darauf zu achten, ob die Kapbe beim 

I'boiiiren in der Mittellinie bleibt oder nach einer Seite ubwidrlit. 

iianx gerrnirt' Abwi'ii-Intngen knininen wiegen ili-r /iiwcüen nicht 

vollkanimen symmetrisch "in Entwicklung der Muskulatur normaler 

Wftise vnr; allein sind «ie in beii.nlitenwwertt'r Weise vorhanden, so 

hnndclt 0« sich nm einseitige Lülmningen, nnd /war ist dip 

rechte Seite geiähmt. wenn die Kaphe nach links abweicht und 

uiugi'kehrt, wahrend liei dn ppelse i tige r Lilbm ung die Hebung 

<ies Velum nur in nnvoUkuniracni^in Masse oder überhaupt nicht 

»tiittfindet, in jedem Falle also ein mangeJhnfter Alischluss des 

Kasfnnichens »Uilthat, so dass aucli dio nicht niisiilirton Lautci 

•einen nasalen Beiklang haben (offene Nasenspracbe), und hilufig 

^lfi!<!« ig keifen, die gesiclibickt werden sollen, durch den offenen 

^as«nrach<-n in die Nase gelangen, und aus dieser wieder liernus- 

^iwwen. Eben wegen dieses mangelnden Abficblusses entweicht 

■t>eim Sprechen mehr Luft durch die Nase, eine der Verscliluss- 

^iforti'n för die aus dem Kahlkopf aufsteigenden Schullwelleu 

»stellt offen, so dass die l'atienten nicht im Stande sind, mit einem 

-Atemzuge so viel zu sprechen wie ein Gesunder; es tritt eine 



-^phonatorischc Luftvcrscli wen il uiig" ein. 



Eine besondere Aufmerksamkeit verdienen ferner die sog, 

Soi tenstränge, — die Schleimhaut über den m.m. 8tylopharvnji;o- 

laryngei, die in dieser Hegion sehr hüulig verdickt sind und dann 

-3?u Stimmstörungen, insbesondere /.u leichter Ermüdung der 

■"^SlinlllH• und a.nderen unaugenehmcn Sengationea im Hali<e dJ« 

^"oranlassung geben können. 

In dieser Gegend, also in den seitlichen 1'artien des Rachens 

-»iint*r den arcus ]d[aryngopiiialini Nicht man iriiwi-ilen eine 

X'ulsation der arteria pharyngoti ascendeus; manchmal ist die- 

- «selbe üo in die Augen fallend, dass man eim^n a'mormen GefÄsa- 

■ 'Verlauf annelimen inuss. 

SeosibilitätsRtöruogeD finden sich aU Hyiieriiäthesien, 



Hypästhcsien, odt^r Anästliesien. Gowisse Schwan kungt-n der 
SeosibilitSt liegen innerhalb der physiologischen Breite, und eine 
TTfriilisetzung lierselhen ist insbesondere eine lieglBiterschciniing 
iler Anämie. AnTithesie ist compUcivt mit der gewöolich auf 
nervöser BaRid beruhenden Lähmung des Gaumensegels. Die 
Hy|ii?rüi<thesii' ist jjvlegentliuh ebt-n*« wie die IlypÜNtbesit^ hei 
einem oder dem underen Individuum xu beolmchten. ins besonder«! 
aber Ündet sich eratere bei Potatoren und bei Tuberkuliiseu. ge» 
wölinliob. aucb bei Frauen während der Gravidität. Die Em- 
pfinillichkeit irt itaber nicht selten so gesteigert, dass beim 
Herunterdrücken der Zunge eine Würgbewegung, zuweilen sogar 
Erbrechen eintritt, 

Allgremeine Therapie, 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass ein grosser Wert auf 
die Prophylaxe zu legen ist, Personen, die si'-h leicht erkiUten, 
müssen besonders im Frühjahr und Herbst, d. h. bei kaltem, 
feuchtem und windigem Wetter grossen Wert auf die Kleidung 
legen; insbesondere ist datTir 7m sorgen, dass durch geeignetes 
Schuhwerk, dicke Sohlen, resp. durch Behandlung sog, Schweiss- 
fusses die Füsse warm und trocken bleiben. Die Kleider iiciea 
der Ausseutemperatur angemessen, bei za dünner Kleidung ist 
der WärmeYerlvi!<l zu gross, bei zu warmer tritt Ueberliltzung 
ein. Die Unterkleider sollen aus Wolle Lergestellt sein, da diese 
wegeu ihrer Klasticität und Porosität eine aasreichende Haut- 
respiration gestattet, die ihrerseits die wichtige Anjiassung dür 
Körperwärme regulirt; und diese Function der Haut wird wieder 
beöonders unterstützt durch häufige, am besten tägliche kühle Bäder 
und Waschungen. Halstücher sind zu verbieten, und, wenn sie 
längere Zeit gewohnheitsgemäss getragen sind, In.sse man eine 
iilUiiiUiliche Entwöhnung vornehmen, da bei plötulichem Wecbsel 
der Gewohnheit leicht Erkältungen eintreten; so sieht man dies 
auch bei Männern, die längere Zeit einen langen, den Hals 
schützenden Bart getragen haben und ihn sich abnehmen lassen. 
Die Kopfbedeckung sei leicht und trage im Deckel Ventilntion»- 
öffnungen. Diese Maasregeln sind in solchen Fällen, in denen 
krankhafte Veränderungen des Kachens vorliegen, natürlich immer 
criät dann anzuwenden, wenn diese beseitigt sind (z. B. Hypcrpl. 
tnnsill.. Vegctat. adenoid). 

In vielen Fällen hat man d^n übermässigen Gennss toB 
Tabak und Bier einzuschränken oder auch einstweilen, wenn 
nicht Oberhaupt, ganz zu untert^agen, und zwar sind gemeinhin 





Jie Xi^arrcUeii )i;efrihrlich<n' uU die Zigurreu, uiu .10 mtthr, wt'iiu, 
wie gewöhnlich, ik-r Rnuch derselben durch die Nase nusgt?- 
bla^ieu wird. 

Was den Wein lii'triflt, so i^l bei J-Zrlcraiikimgen dee RaoLens 
ein leichter Bordeaux und guter, leichter UfiKarwein zu ge- 
ßtutten, dagegen andere Sorten, insbesondere Weisswein, zu ser- 
bifiten. Üeberiiuiifir, i*t dit' Diät in f;eeipni'ter Weise xu regeln; 
stark gewürzte, allzu sauru umf scharfe Speisen (Essig, Pfeffer, 
«charfer Senf u. a. m.), ebenso der Genuss zu heisser oder 
lu kalter Speisen sind zu vermeiden; ihre Normalleniperatur 
beträgt im AJlgemeinen 38 " C, Ktiffee iind Tliec geniesst 
man bei 40^ — 43 ", Weissweiu und Bier bei 10^ — i6 ", Rotwein 
bei 19', Wasser hei 12^ — 13", Suppen hei 37 — 4Ö"; hei weniger 
als Ö,ö — 7" tritt kültes Gefühl an den Kähnen und im Kpignstrium 
auf, bei mehr als 55" heisses GefQhl und Brennen im Mand und 
Schlund. 

Bei zu trockener Luft. x. B. in Folge von Luftheizung, 
kann man derselben durch Aufstellen von Heliiiltern mit W«!".*er 
oder durch einen Wasserspray mehr Feuchtigkeit zufiiliren und 
dadurch dem unangenehmen Trockenheitsgefühl im Mund und 
JScIiluiid, wie es Ijei^iinder»- lästig vnn Patieiiteii mit truckeueii 
Katarrhen wahrgenommen wird, erleichtarn. 

Gegen die Einatmung von Staub und anderen iri'itireinlen 
I'iirtikelrhen kann man sich durch Respiratoren (;ehützen, ins- 
besondero aber ist in solcben Füllen darauf za achten, dass 
Hasenatmimg vorhanden ist, reap. dieselbe bei etwaiger Niisen- 
«tenose hergestellt wird. 

Was die direkte lokale Behandlung betrifft, so verordnen 
"Vrir bei akut entzündlichen, schmerzhaften Affektionen das Eis 

■ Riiseerlich in Form von Eiskravatten oder mittelst Leiterscher 

Jtöliren, — oder aber das .Schlucken von kleinen Eisstöcken oder 
l<ünstlif'hem Eiü. Die Külteappükalion geschieht, am die Ent- 
ükfindung zu beseitigen oder zu lindern resp. eine Eiterbildung 
hintan /u halten; wii.lii-end wir die Wünne in Form von warmen 
^Brtii-) Umschlägen zur Beförderung derselben benutzen. Da- 
Sswische» atehon die Priesen jtzsehen Umschläge, die die Haulge- 
Ü^se dilatiren und so eine gewisse Ableitung erzielen. 

Selir oft verwenden wir die Gurgeliing. eine Methode. 

<3eren Wert von verschiedenen Autoren verschieden beurteilt wird, 

<Jifl aber jodeiifalls in einer ganzen Reihe von Fällen angewendet 

Seil werden verdient, da bei geschickter Aut^übung derselben eine 

3ti-inigung und ßespttlung der Hachenschleimhaut mit den rer 
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schiedenstoti meiHt-umniitüsen LösuD^eu ätatt bat, die einen un- 
verkßDß baren KiiifluHi- auf dieselbe nustübou kQunen. 

Wenn us sicli iiicht um iikut entÄilndliche Ersclieinangon 
Itiandolt, pflegt man iJaii Gur<;i;lwaetier Eluben- oder laiiwnrni xii 
verordnen, damit die Tempei-atui' desselben nicht sption einen 
Ki'ix alipii'bt. Bei dor Uiirfjr'luncr setzi-n wir diig Vi-lum in 
vibrirende Bewe|;unReo, so daas durch dieselben die Flüssigkeit 
hin- und lierpewoi-fen wii'd und so gewissermassen eine Waschung 
du!" ItnchenschlMmhaut vorniniiiit. Je nacliilf iii inan mm daljpi 
4>inen tiefen Ton angeben liiast und dadurch den KeUkopf senkt. 
oder bei hohen iiasalicteu 'J'ilneu diese Bewegungen auslTihrl, 
kann Tuau mehr die lieferen oder höher gelegenen Partion dti 
Rachens bespülen. Bt-i Lähmiine^n den Gaumenseireis ist daher 
eine Gur^^elunft nicht ausfüliriiur. und Hughes hnt ilarauf auf- 
Bii>rk.sam gumucht, dass eine, fi'Sher nicht vorhandene, Unfähigkeit 
zum Gurgeln niebt selton ein friihneitipes .SYmptom für Ataxie 
bei der aufsteigenden hinteren Spinalsclerose und der absteigenden 
CorebroBpinalsderuse ist. 

In Bezug auf die Zusammensetzung des Gargarisma haben 
wir die Tntsuche zu berürksicbtigen, dass von manchen Putientcntj 
insbesondere von Kindern, von dem Gurgelwasser nicht selten 
«twas verfichluckt wird; bei Anwendung differenterer Mittel irt 
daher die Dosiriiug darnach zu bestimmen. So ist z. B. üina 
Zeit lang die Vergiftung mit Kali clüoricum, eines der im Pablikum 
beliebtesten Gurgelmittel, durch Verschlucken desselben beim 
Gurgeln zuweilen beobachtet worden, so dass Vorsicht geboten ist. 

Recepte für Gargarismen. 

Acid. taunici 2.00—2.5 Alumin. chlorati 1.5—2 ».^ 

Spirit. reetif. 1.0 Boras, Ti. Myrrh. 3-— 4 ° o 

Mist. Comphor. ad. 100-0 

Allen kann man Glycerin 
etwa 3.0 : KX'.O zusetxen 



Adatringirende Gurgel wässer. 



Als beruhigendes, schmerzstillendes Gurgelwasser empfiehlt 
sich Kai. bromat. 1,5 — 2°,u, Kamillenthee, Salbeithee u. a. 



k 



Zu antiseptischen Garwarismen vorwendet man Acid. carb<i 
3 "'u- Kali chliir. 1 Theelofl'fl auf ein Gliie Wasser, Kali livf-e 
inangan. bis zur VioletttTirbung des Wassere u. a. m. 
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Ti. Myrib. 15.0. Salol: I Kaffei-Iöffc! fj",« s[iiri- 
Ti. I'imjiinßll. I.ö iiiöser LSsuug auf 1 (iliu) 

(Ol. Mr'ntliiie jiip, gtt. 11— IV) Wasser. 

15 Tropfen auf ein tiluB Wasser. 



SiilRwasspr: 1 Messerspitze 
Sala auf ein Olas Wasser. 



Acid. carbol. 
'Cani|ih. äii I.O 
Glycerin. 
Aq. destill, flu 50.0 



FAat! audere, fast onch häutigere Art der Appli- 
cation von MeilicüiiH'nton im Plifirj-ns ist die mittelst des 
I'iusels (s. Fig Nr. 39), des ^cliwainmes oder des 
Wuttebuusclies. Verwendet man die beiden ersteren, so 
ist ilaraiif zw acliten, das? jeder Pntient 
sein eigenes Instrument bat, da trotz 
SorgfiUti^st'.'r Reiuigiinf^ des Pinsels 
z. B. Tuberkelbazillen in demselben ge- 
funden wurden, naelidem er hei Plitlii- 
itikiirn verwemlet war, (Cornet) und 
go die Gefahr einer Llebertraguug 
oirht giinzlirli vermieden werden kann. 
Tinmer i.st darauf zu achten, daas sich 
im Pinsel keine losen liaare finden, 
<la sie sonst leiobt an der Sebleimhant 
huftPTi bleiben und zu unanpenelimer 
Sensation Veranlass iin|r geben können. 
Besser ist daher nocli die Verwendung 
emex Wattebausches, den wir um eine an ilireni Kopfende ge- 
'"'öt.t^ Kupferaonde wickebi, um ihn naeb deiu Gebraucli zu ver- 
broutmu und so die Sonde wieder zn reinigen, oder indem 
'*"' ihn zwischen die Branchen des Baginsky'scben oder 
** »"-ÄhkeJ'sL-hen Wattetrügers (s. i'ig, 40, 41) fanseu. Die gegen 
wfto. Handgriff unter abgerundeten rechten Winkel hcrgestrflte 
'"ö-nimung des letzteren ermüglicht die Pinselnng auch des Nasen- 
acli^^g Man tn'inke den Pinsel nder .Sobwanim nicht zu stark, 
[ ^'onst leicht einige Tronfi'n in den haryns fiilk^n und so einen 

**t.ti)ikr(ntipf hervorrufen kJinnen oder von den Patienten ver- 
'■'»luckt wurden und unter Umstiinden t;nstrisclie Störungen her- 
P*"*'ul'ea. Uebrigens erlernen die meisten Patienten es schnell. 



Fig. 3;i. Kig. 4(). Fig. 41. 



^**^ selbst KU pinseln. 



Für ilie tru'^kiit-ii, (itrnpJiiiiiniU'ii K«1iin-Iin vcrwi-ndel man 
fiKllüsmigen. 

Jodi piiri 

Ai:id. carbolici fu'i Ü.3— 1.0 

Knl. jodati l.ü 

Glycerini 7.5 — -15.0 

Aq. ilestÜI, ad lOü.O 

(MaLilIsohe Losung.) 

Zu Pinaelungon empfehlen aicli hei liyiiersecretorisclipn 
Kii(«ri-lieii 

1— ä"o ChloTninklösiJiiK 

l' n Alaun- oder Taniiinlöaung 

Arg, nitr. -LiS«Hiig S — 10'*, „ u. n. iii. 

um besten mit Zusatz von lülycerin (10: 100), 
Für dt-a Naseirrachnii vci'wi'iiilct itimi (iin'li Pulver, und x-war 
a]>i)li(.'irt mau dietii.'lljL'u mitlclr-t i.-Iik.'b Fulverbliiserfe, lusufflator-», 
(t^. Figg. 42. 43, 44) indem man den Schnabel des Inittrumeiit« 
liiiitt'r dem Veliim iii din H!y\ic f'iUirt oder iiui'b f;i.dL't;entli'di mit 
kräftigem [tnick von vorne diircli die Nase bindurehtreibt; nuf 
diesem Wege kamt mau übrigen^: aiieb Flüssigkeiten In den 
Nasonru.chi'u spritKeii. Oder man verwendet den Spray, der 
besonder.-* für die Coealnisiruiig de« Nasenrai^bens eniiifobleD wnrdi'ii 
unil demgemrias dann an i^eiuftii Ende nach ob^n iimgL-bogeu ii-l 
C». Fig. 45). 

Zu hiiiufQationea in dcu Nasenrachen empfiehlt M- Schmidt 
zum Zwpek der AnäjtliPsirung reines Coeainpulver. 

Bui Katarrhen verwendet man gerne Ai-id. bonc. n'ubtilis!'. 
puiv. rein oder Jodoform. Jodol, Sozojodol, Dermatol u. a. m. 
'ranniu ist 7U vermeiden, da bei manchen Patienten sehr unan-. 
genehme, heftige Ueaetionen dauaeh auftrelen. 

Kurz zu erwähnen wäre noch die Massago, die besonder» 
bei atrnphiri'ndf^n Katarrhen der Sebleinihnut empfohlen und an- 
gewendet wird, und zwar benntzt man die sog. Effleiiragf^, eine 
streirliende Bewegung, und die Tibrationen, leichte, durch rwseh 
aufeinanderfolgend« Bewegungen hervorgerufene Erschütterungen, 
die .stets im Ellenbogen gelenk ihren Ausf;i\ng nehmen und haupt. 
s&chlieh mit der Beugeseite der Finger ausgeführt werden. Di'*>i 
Bewegungen werden thirch eine an ihrem Kopfe mit Watte luuj 
wickelte .Sonde (s, Fig. 46) nnf die Schleimbaut übertracer 
Man wird gut thun, die fiberlrii'lieiii.n Hoffnungen mancher AutonJ 
auf die)%e Methode herabziistimmen; wenigstens haben wir ketj 
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War htßns werten KrfiitgH ku ve^sIl^il■!lI^e^^, wtnngleich eiu gewisser 
instiiTOr KtnOiiss in manchen Fällen bcmorkbur ist. 

Boi ileii liy[ifrtri)j)!ii!«rlicn KutiiiTben, bei der H vjifer|ilasie 
der Tonsülfii unH ühnlichen Erkraiikuiijjeii selii>n wir uns zuweilen 
sar Anwendung von ät^ionden, kaustiüchen Mitteln gezwungen. 
— - Hierher gehörtin: Arppntum nitricuin. Afiil. I.riclilor- 
aceticutn. Äcid. cliromituni, Aeid, carbolituni purum 
und einige andere und — luict not lenst — die Galvanokaustik 
unil Elektrolyse. 




i''ig. i-2. Kig. 4S. 



l''ig. 43, 



0o> dem i» Fiff. 41 ab^i-biUeten lurtiiCäiilor blitst luiiii. in^ii^m miiD 
■luK Uilndstiick tu (It-n Muud uiijinil. iiiillclHt ilcr i'ii^'neii F,x%\nni.t'lüDS- 
luft diid PulvoraiiK, da^ man jii "iiipii iiiiri'li i'inrii Scliinhcr vol'di.'uk- Tig, 4ß. 
Iiiiron Au-ichiiill des PtilvL'iTrjIii« in ilcr yiiiintiiat i-iüor kliijui.'i] 
M<»M»fri[)itiif tu linM.-Hlhi' liinfingelhan liiil. Bni Flff, 4:! vrlritt dii- iluruli dus 
*Jol>löao gnsjiMiiiitii Liifi. liii' Exä|iii'iilif>UNlii1't: im Aiiyi'iihliuk der gowünschtLin 
A pi^Iiciitmn nffiii-I iiiiiii dk?ii vni'licr gpulilosM'iii'ii llnhn und iiiiiohi imf iIiiibii 
^H 4->iae dum Auetritt des fulvBrt lieii Weg frei. Bei Fig. 43 drückt muu für 
(Itaselben Zwi'ck auf den GummiWl. 

Will man nur i'insi'itis ätüen, so emplielilt ee sich eine 
**'**a'' mit [ilaltgrst'lila^jeiicm Kopf zu verwenden und nur die 
tlßr zu iitxendeu Stelle entffpre<^lit'nde Seite mit dem Aetzmittel 
z« Vorsehen. 

lii.'i der Verweridttng im Nawcurn.c^hen biecen wir die Simde 
"Ätürlicti in ihren letzten 3 — 4 i'm in einem sturnjiten Winkel 
*' "m mit dem aligeliogenen Teil hinter dem Velum in die Rühe 
*" «ol.«n. 

T>ie drei erslgetiiiiiuten oben erwühnten Mittel verwenden 

' Diditm wir nio nn di-u Knopf einer 8nnde anse limelze ti. 

*'" lialteo den Arg.-stifl und den Sondenknopf in die Flamme, 
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laswn einen kUtinen Tropfen dfts schmeizentlpii SilhersalKRü auf 
ihn fiilli-ii und, iiitflideui wir iK'iiin»: iiu!< ili^-i' Fliiiome |i4V70f;iMi, 
ilin KU ninrr I'^rlc tnickni-n: bui der (.'lironisiturf Indoti wir 
lüni^K Krystalli-' auf die Sonde. lialtPii sie m die Flamme und 
ziehon sie aus ilir Kurilck, sobald da« Ai'tzmittel flüssig gewordim 
ist: wir haben dann eine einem SlrpicdiliolKköjjfclien äliiilifhe 
CliroKisäiureiiuantitFit, die durch das .Scbmeken gleirliiBeitig die 
etwa vurliaudene VerunreiniguiiL; clurcb ydiwiflelsäurf vi'rlon'n hat. 
Die Tri<;hioeasigsiiur(.i kann nmn ebenso anscUmelzen oder aber 
nian taudit den Sondeiikno|if in die dnrch Erwärmen flüssig 
pjewordetii' Sliisse und lässt du'. so niit[j;enom.iiiene Saure wii'der 
erkalten; man haP dhnn- einen leidlich fest anliaftendep Be- 
sc-hlayr derselben. Besondere Instrumente für ihre Anweudmig 
sind überflüssig. Die (.'urbnlsjuire verwendet man. nach Art 
der rauchenden Salpetersfture an der äusseren Haut, mittelst 
ein(>8 zugespitzten Glaa- oder lIolz.<«tÜbcheus, M 

Das milde-ste. unter den genannten Mitteln ist da» Arp 
nitr,, welches nebenbei den Vorzug bat. dass man mit demselben 
genau localii^iren kann; etwa QberKehüssige Quantitäten liUst man 
durch Gurgeln mit Sal^wiisser fortspülen resp. neiitralisiren. 
Ktwas energischer wirkt die Trichloressigsäure, nur hat .sie. 
ebenso wie die Cliromsäure, gegenüber dem Ai'g. den Nftehteil, 
dass sie hygroskopisch ist und bei der Application auf die 
Schleimhaut zerfliesst, so das.i leicht eine grossere Partie ange- 
ätnt wird, als wir es beabsii'htigten. Noch intensiver wirkt Ai;id. 
chpomic, und zwar ist man in der Lage, durch Ifuigeres und 
ki-äftigere.-*, resp, kürzeres und zarteres Andrücken der niit ihr 
armirten Sonde diu Aetzwirkuiig mehr oder weniger in die Tivf".* 
dringen zu lassen, so dass wHr fast dieselbe Wirkung erzielen 
knunen wie bei der Galvanokaustik; nur pflejrt der Scbmerz bei 
ersterer Applicatiim länger zu dauern als bei letzteror- Eine 
hinterher vorgenommene (jurgelung mit Salzwasser ist hier eben- 
fall« zweckmüssig, da die etwa ülierscliössige l'hromsÄure sonst 
gesvlilat'kt wird nnil so leicht zu heftigem Erbrechen fBhron bann. 

Die Verwendung der reinen Karbiilsäure bat wie die aller 
atmenden Flrissi^keitun liier gijwisse tiefabren, weil leicbl durch 
Zerlliesnen oder Abtropfen eine Stelle der Schleimhaut gt^trofffo 
werden kann, die nicht geätzt werden soll. 

Was schliesslich die Galvanokaustik betrifft, so ist sitt» 
falls eine tiefere Aetzwirhung beabsichtigt wird, die angenehm»t9 
und zuverlässigste Methode. Wir bedürfen dazu einer Batterie 
oder eines Akkumulator^^. 
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För äw Battui'it-n (s. Fig.47)Tt'i'wi>Dilet man am bestell Zink- 
(ohienelemeiite und nU erregende Flüssigkeit eiue Ijßgung von 
Chromsäurc in vi-nhlnntiir HiOiwefelsünri', imd zwar nimmt man 
75 gr. Chiomsfiure -|- '20 gr. sfliweffbniiies l^uockHilljeroxjd i« 
KIOO gr Wasser -(- 200 gr engÜRclie Sciiwefelsaure. Der Zusntz 
von scllv.-e.f^■l^!lllr<lm IJin-i'ltsillK'nixyil sch(lt/t. ilii- Zink|ilatten und 
"rspart das siünst liäiifif;(.'r zu wiedi'rliulciidL- Amalfruuiiren dt-r- 
selbi-n (Bestreichpii mit IJuecksiUiei-). Die |{fj£iilii"ung ili's Striiras 




FiR. 47. BiilttiK- iiu i;»ivuiiiilioii.-.iili ,ii , iiiiil LiL'lii (L). 

o*****^llielit duivli iiK.'lir odrr minder tiefen Eiiitiiuikeii der Elemente 

"* «"Üe Flüssigkeit (Drelieii sin der Kurbel rosp. dem ]!ade). Eine 

*^iiiireinigung der Zink|diitti.'n leitet sekiindüre gsdvanisclie I'ro- 

**««» ein und fdlirt zu Wasi^erstoffentwicklung, deren Auftreten 



a\ 



«o 



die 



die Aufmei'ki^fimkeit iiuf die Ziiik|diitten lenken muss. Für 



Cftivauokaustik reicLt-n 2 — 3 grusse Elemente oub; will mim 

.**^ Batterie füJ" Erzeugung elektrischen Lichts verwenden, so 

itl (j Elemente Tintig. Die Verwendung derselben Hiitlerie für 

, '*l<i Zwecke ist durcli einen Umselialtor r.ü ermögUclien, aber 

*^*»-t ompfelilenswert, da man dann entweder das Licht oder die 



*, 



KoaeiibeiB. KrnnliliDlIoa d«r!ituiiilhaii1r, ile> RDrb«iiiu> Kehlkupttfu. B 
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Galvano kau»tik cntljoht'i'ii iiiiiää. Will luau mit lieidün gloioh- 
iseitig ftibfiitoD, so sind 8 Elcinenti.^ nötig, 2 für diese und ß fOr 
Licht. Von Zeit nu Zoit ist eine AliSfiüliing dar Elenaente nötig, 
indem man nie in Wasser stellt: glühen die Brenner nirlit melir, 
i^hne dass »ie uder die Leitung defect, d. h. ist die Erregungs- 
flüösigkeit nieht mehr tauglich, so Ist natürlich eine frische 
Füllung nütig. 

Dil' Af riimulati^ren bf.'stehi'n aus, ähidicli wie die 
Kohlen und Zinke eines Klenients angeordneten, Blciplatten; einer 
den jiositiveri Pol bildeoilen stehen zwei negative gegenülier. so 
das» von erstercr beide Seiten zur Wirkung kommen. Um 
grössere FlSichen ku erzielen, worden zwei positive Platten 
Kwischnn drei negative, resp. drei awisehen vier u. s. w. gestellt- 
T>ie positive Platte besteht ans einem Bleinütü, das in einen 
viereckigen festen Hahmen gespannt ist: in die Masehcu des 
Ketzes ist eine mittelst einer neutralen FlQtsigkeit plaütixi'li 
gewordene Schicht. Miinnigi' niechaniseh liiiieing<'j>resst; in der- 
selben Weise sind die Miischen der negativen Platte mit Bleioxyd 
ansgefüUt, Zwischen beiden befindet Rieh als Elektrolyt verdflnntr 
cheniiKcb rein« Schwefelsäure. Wird der Slnun ■■im-r ElectricitTits- 
quelle — positiver Pol der Batterie mit dem gleichwertigen des Accu- 
miilators — ■ in diesen hiiieingeleitet (Lad ung), su bildet eich durel^M 
die elektrolytischen Vorgänge im Akkumulator an der positiven^ 
Platte eine Schicht Bleisuperoxyd (dunkelbraune Färbung), a.n dei^ 
negativen inctiillisches Blei in Form von Bleisehwamm. Sc^ 
geladen stellt der Akkumulator eine für eine gewisse Zeit (4 — ÖC^ 
Anijierestunden) konstant, schwache oder starke SirÖme, linferni!»- 
Electrieitiitsquelle dar, der die Stromstärke beliebig entnommci^«: 
■werden kann. Die für Galvanokaustik und Licht bestimmte^:" 
Appiiraie sind ans mehreren Accumuhitoren znsammengesvtit^H 
sog. Accumulatorbatterien. 

Für die Galvanokaustik genügen (S Voll (3 Zellen); für äiS 
Oruduirung des für die verschiedenen Brunner in verechiedeue^£3 
Intensität notwendigen Stromes ist ein Rheostal notwendig. FiS^i^ 
BeleuchtungsKwecke ist eine Spannung von etwa 12 Volt no^"" 
wendig, ein Rheostat ist hier ebenfalls erforderlich. Statt dt 
Stirnlam|>e (s. Fig. 4H) können wir auch ein festes Stativ bei di 
Beleuchtung verwenden (s. Fig. 49), so dass wir mittelst eiu« 
an demselben angebracliten Kuilektors da« Licht in den Raeh« 
de* Patienten werfen können. 

Durch den mehr oder minder holien Grad der Glühbit^ 
sowie durch mehr oder minder kräftiges Andrücken des Hntniit 
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sind wir im Stande die Aetxwirkung zu graEluiiüii, tVu; »icli 
in der Bildung «inus weissen, fortan hnftcnden, Gbrin&üi^ii Exsudats 
dokuniüiitirt: immer müssen wir abtr dip Weiss^lalihitzf vermeiden, 




Fig. 46. Elekln'siiha StimlAmpo nach Jucoti^uii. 




Fig, 4!l. Stntiv t'fir elektrische BeleiiditiiDg Dach B. Pränkel. 

^'^^eil sie keine Coan;ulation marlit. und deswegen Blutungen ein- 
'^«•ptCD. Der Breuner niuss glTiliend aligenommeii werden, weil 
**on8t leicht dur Scliorf am Brenner liaftet und losge rissen wird, 
**nd ebenfalls Blutung eintritt. Erat wenn der Scliorf sich iib- 
ßestossen, ist eine etwii zu wiederholende Äp]il(L'ation vor/.unshmen, 
**tt nint' Hilf die in Uoagulationsnekrose bofiodllche Srhleimhaut- 
I>äirtie aufgesetzte AetKung eine stärkere Wirkung luilii-n kann, 
^1h wir bi.'«bsiohtigC'u, und i-ini" licftigure Itpaution eintritt. Wenn 

8* 
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tler Piitii-nt nicht gi'issi- KJIi- li«t. Rtiti'ii wir iiiclit mif boitlun 
Seit"!! gleicliMitig, sonil'-rn iÜl' nwtitir urst iiul-Ii Ablauf der 
Heaction auf der erstell, weil die Patienten dui'cli tlie »cLumrx- 
linftc Ein[iliu(!iiiii; jiiit' hviili'H Sfiti;ii [im Srlilingon sehr genirt 
sind und di-swijgen durch die ITir einige Tage beschränkte 
Mabrungfluurnaliiue hetiinteikoiiiineii können; wäliieiid sie bei 
einseitig uusgetTihrtcr Aftmiiig im Essen wenig behindert sind, 
wenngleich mim nutiirlifb besonders reizende, ctfirk gewürzte und 
heiäüe nder hftil«- SpHiaen wegen ihrer irritireuilen Wirkung ver- 
bieten wird, ebonsn wie den Aufenthult in stniibigen und rnuchigen 
Lokalitäten. Uegen deo Schmer« verordnen wir Eispillen, Gurgeln 
mit Rii>wa^^er. 

Für die verschiedenen Kegionen, in denen wir die Brenner 
verwenden, »ind ^ie verschieden geformt. Will miin mehr in diu 
Tii'fe dringen, benutzt man den Sjiitühreuner. für l''l!irheuritzungen 
den Flachbrenuer, für iimwcliri ebene Uberfläcbenützungen den 
Knopfbrenner u. s. f. (8. Figtf. i)\^6ö\ Je dicker der Brenner 
ist, desto ntfivkeren Strom erfordert er, diihor lasse mim ihn vor 
der Application erglühen, ein Modu.i, bäi dem gleichzeitig eine 
Desinfection desselben stattlindet. Verwendet man einen zu 
starken Strom, so glüht der Brennor durch und wird unbrauchbar. 




Fig. 3U, Schi'(;Lsthi.'r H;iinlgTiff ffir Urenuer. 



Die Brenner werden eingeschraubt in den Schochschen 
Hnnil^riff, der sich die Welt erobert hat; durch Drücken auf 
den Knopf wird iler Strom geschlünsen und der ilrcnner Kum 
Globen gebracht. Für die Anwendung der Schlinge verwenden 
wir den Scliechücheu SchHngengriff fK. Fig. 5(1), hei dem durch 
eine Bewegung des unten befindlichen Hebels (C) nach hintei 
mittelst des Uingfingers der Contact bergesellt, und die Schlinge 
xum Glühen gebracht wird, während der Daumen in deiij 
hinteren, der Zeigefinger im oberen und der Mittelfinger itj 
unteren Ringe liegt. AU Material für die warme Schlint 
cmpfivhlt sich um mei^te1l I'latiniridium, eine Legirung, die ein« 
ziemlich festen und leicht glühbareii Draht gittbt. Man gel 
der Schlinge die Form der zu entfernenden Geschwulst, Toneij 
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Q. s. W; und mache sie nur ("iTi weni^ grOaeer alä diese, da 
8oniit leicht d\e tiiichburlichi' Schloimlinut verletzt werden kanu. 






Fig. 31. Flnciilirnouor. Fig. 5". Si'lilinKünrülircn, 

liie geKogenen Breuiior iiuil Rühroo sincl (i'ir don Kplili{ii|ir liestimuil, der 
Beqileniliuhkoit liiilbei' abar hier gleii'li mit »l-yLiliildüt. 



O 



Kia- aii. l'i;:. 53. Pif. ''4. Fifi. 55. 

Spitz- Finch- Kiiopt'fnrmigu sog. FiircheiiKtiiliisr. Kuupf- GmIvhoo- 
I **«'«iiiicr. hrpiincr, BreuiiBr. Ureiiiier. kaiistisolle 

Messer. 




Fig. .öß. Suhl- eil sc In- fjulvjiiiokaiislistli" Sohliiigc. 
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Hat man die Schlinge kalt i?in^'ef(ihrt und um die zu eiit- 
ferniinde Partie herniiigi.'!egt, so lirenut msiii nini' krcisfriniiiRc 
Furche in dieselbe hinein und xielit dnnn die Schliiif^e etwas un, 
so dass sie in der Furche fest liegt und nicht abgleiten kann. 
Durch abwechselndes Erglühenliissen und Zuziehen der 8<'hb'nge 
gelingt es dann leicht, eine unblutige Entfernung der Tonsille, 
des 'i'umnrs etc. vorznuehnien. 

Die Kiectrolyse macht eiui- lokale Nekrose, eine Zer- 
störung des Gewebes dadurch, diiss wir deu elektriacheu con- 
stanten Strom ()0--H0 M. A.) mittelwl einer einfachen (s. Fig. 59) 
oder einer l)o|)pe]nndeI (s. Fig. ÖD), die wir wohl desinficirt in 









L 



Fig. 58. Fig. 5H. I-'iy. m. 

Hnuiigriff für die Duppelnmiel (a) RIektrodeu fftr die Eioklrolyie. 
Ulli! lur ilio einfiiühe Nudel (0 

diu durch Cooiin anristlieti*ch geniacliti- Sebii-imhiint einstechen, 
oder Steigbügel- oder äiinliciier dvr tJehleinihaut aufgelcgteu 
Electroden (s. Fig. 60) hindurchleiten. Bei der Anwendung der 
einfachen Nudel oder letztgenannter Elektroden — unipolare 
Methode — wird diese wirksame Elektrode (Anode) da applicirt, - 
wo wir einwirken wollen, während die jiassive Elektrode in Form — ^ 
einer Platte an irgend einer Körperstelle (Nacken) Bjipliiirt wird^^~ 
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Lei der bifiolaron Mptliodo wordi'n bpide I'ok-, ilii>- .Vnnrtf iiodL 
tKatliode mit ilmi Nadeln vpi-bunden, die aus Plaliniridium lier- 
gfsti'llt sind. An der Katliodc (iifgntivrr Pid) entwickeln sich 
Alkalien), an der Anode (positiver Pol) Säuren, die sicli dem 
Äuf^t- als weisslieliei', die Nadel um^eliender Scliiium darstellt. 
Dieselbe ist cr«t wieiler zu eiitfernt-'n, niielidcni iliu' Strom iius-- 
geschaltet iet; ebenso soll der Strom erst einschleichen, nachdem 
dii' Sudel iu diis Gewebe eingestochen Ui, da snnst der Patient 
einen schmerz liat'ten heftigen elerlrisehen Seblii)r heknnmit. Dia 
Vorxiige der Electrolyse sind die MögHehkeit ihrer Kenaiien 
Dosirung (mittelst einus Rheostaten), ihre hicalisirte zerstürend^ 
Wirkung, ihre Uublutigkeit. Sehmerülosigkeil (unter Cceuin) 
iider n'lativ geringe Seliiiierzliaftigkeit, unbedeutende Reaetion 
und ihre loeal antiseptische Wirkung; dagegen erfordert ihre 
Aiiwr-ndung riim|dicirte und teure A]i]iaritt(' (wenigstens wenn' 
man iiieht sc'lmu im Besitz einer constanteu Batterie mit wenig- 
stens 30 Elementen ist); sie macht bei ihrer vorhältnismiissig 
langsamen Wirkung eine grosse Zahl von Sitzungen nötig, s» 
lUiS^ lue Kur lange daiHTt, wenigstens wenn eine ausgedehntere 
Zerstüruug beabsiebtigt wird. 

Die Aiiplication der Kausttka, .sowie der Etectrolyse ge- 
schieht s ehmerzloi^. nacbdem ivir vorher die zu atzende Stello 
xuit Coi'ain, am liesten "20 "m Liisiing, gepinselt babeu. Nach 
2—3 — 8 Minuten tritt dmin --iTie eigentümliche recht unange- 
x]''lime Empfindung im Hnlfie auf, die allmählich an Intensität 
s^iiiiimmt, ein liis einige Minuten auf der Millie verharrt, um 
<J«nn allmfiblieli ebenso wie sie gekommen, zu schwinden. 
blanche Patienten haben das CiefiihI, als hfttten .»ie einen immer 
■Wivehsenden Klows im Halse, der ihnen denselben en£er und 
^Dj^i'r macht; bei anderen macht sieh zuerst ein luftigem Gefühl 
■rti. Kalse geltend, dem dann hriutig die Empfindung folgt, uU 
Toljle ihnen ein Stück im Halse, ais sei an der gepinselten Stelle 
**"n Loch; alle Patienten sind dabei am Schlucken gehindert und 
■'•»."ben die Neigung, wegen der eigentümlichen fremdartigen Em- 
l'Hudung im Hülse den vermeintlichen Sehleim oder das Sclduck- 
* ' »ideruis durcb Räusjiern, Hüsteln und Speien zu entfernen, so- 
**«».as wir in unseren Manipulationen sehr genirt werden können. 
■■^^ ist deswegen nötig, den Patienten das Cocain-Gefilhl {sit 
^' ^nia verho) vorher zu be.scdireilien und iliiien ku sagen, cliiss 
** »usseibi- lihne sein Zuiliun, das g;ir niehi» an iler Emplindung 
'*-"**'ii're, innerhalb 10 Minuten von selbst wieder .ichwinde. Wenn 
***«.* Gefahl des Dirkwerdens auf d<'r Höhe angelangt ist, dana 
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ist auch die Anästtiesie eiugotreten, und die Zeit fflr die Appli- 
cation gfltoirimeii. Hfl mariolit'ii PalicntPii - — im i^nn^nn ßniipf, 
man es selti-n — lasst die «nti!St.lii.'sin.'iiili' Eii^rnsrluift des Om'ivin 
im Stich, oder es tritt keine voUltommBDp Uncmpliaillichki-it ein; 
in Äiilrlifn Fällfu i'ni[itlfliit aicli ein Vereudi mit pImpi' Antiiivrin- 
lüsung Iniit A<|. i'i»'). i\'f mir in mniurlieii FS-llcn giiiiz guto 
I)ifia.«te als lokales Anästlteliktim gelpistet hat. NenordingB habe 
ich ttioiirfacU das llolocain (^Vg^jo) rait Ei'lolg nngewendot, 
Koben der a.tijl.^tlii'sii-i>nilt'ii besitzt dns Cni'.tin die Eigen sc linft. 
■die Ilefleser rei-biirkei t der Karben- iiiid Ki.'blko]ifsclileimlin"t 
aiifzubplifin, «o daäR wir weder darrb Würgen, Erbrechen oder 
Husten an dfr AitstTibrim;! der 0|ieriitinn gehindert werden, viel- 
mehr wie an einem niirkotisirten Menselieu arbeiten können. 

Auch der Spray findet, besonders von Amerika und Eng- 
land iiii>J em|ifnlilen, hüiiÜg Verwendung. Die .\nfisthesirnng des 
Haehens und Kehlkopfes mittelst des im Sprühregen applicirteo 
Cocains (5 — 10 ",'n Lösung) soll verliiUtnissmässig wenijf Coeiiiii 
nötig machen und eine länger diiuonide Wirkung ausüben, als 
die Einpin&elinig. 

Es tritt nach der Cociiitiapplieation einBlasswerdt^nderSflileim- 
haut, eine Ischaemie, eine Contraction der Gefftsse ein. Hört diö 

Wirkung d'-rselbcn auf, so mai'lit sieh 
allinJihlich eine Kelasation derselben be- 
merkbar, die manchmal recht nnange* 
nehm werden kimn; so können sich zu- 
weilen 7. B, nach unter Cocainanästhesie 
ausgeführter Tünsillutümie Nachblutungen 
einstellen, die um so unangenehmer sind. 
iils die I'atienteu dann oft arhon den 
Arzt Verlaspen haben; es ist daher nötig, 
üie in solehim Füllen noch einige Zeit, 
etwa Mj Stunde, in Beobachtung zu halten. 
Die letzte Art der Verwendung 
des Cocains ist die suhmucBae, die 
^ ^ j*^^*^ 5? ^"' gf"^''''hnlicli mit der üeryng'gchen 

•^ f \ Ta Spritze (Fig. fil), einer, so zu sagen, ver- 

lihigerten l'rnvaKSchen Spritze vornehm«». 
Fig. 61. HarjugBclieSpriUi' Die Wirkung ist dann entschieden eine 
mit Aiioat/ ffip Nii^ti. mehr in die Tiefe greifende, so dasa man 
Rtob«» uud Kehlkopf. „ngefalir 1 cm in der Umgebung der 
Inj^ctionsstelle vollkomuien sicher opc- 
riren kann, ohne eine Empfindung oder einen Reflex auszuläsieti. 
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^llerilingH kommen hei dieser Ar) iler Ajuilicutifii iui*li leichter 
IntiixirntioDfii vor; inshusriniiere liabeii wir (iiosoilji'ii !>'i ctwus 
neura«tlieiii»!chon, wcililirlien Irulividiien Itoobaclitet. 

l'et>rigi>iis kann uiuii um ilen KiukücIi für vini- sulimucuse 
Injcrtinn sdimi^ralos tu miioheD, nuchrorher eine schwuclie (otwn 
S'.'u IjÖsuns) inhiiliryn lassen. 

.ledeiifiilln wiiul inurifhe P«rsuiien melir h1« miilere zur 
Intoxicntinti ilis|iiinlrt., wliint liass eine siclii-rf Ursai'hi- dattlr iiiif- 
:£ndbar w&re. Die Erscheinungeii der Vergiftung mnclien sich in 
«■iner atissi-rordeiitliirln-TT I nriihi- dur filii'tlninsscn und. ans 8i>ra.i'li- 
■orgntis iK'inurkhnr, sndnss die FatienlBii unruhig auf dem Stuhle hin- 
sind herrücken oder umhergehen nnd beständig schwatzen; dabei 
Langst igt!<ie ein sehr li.dihiiftes Ucr^klujifeTi iiml 0|ipref^sic>n,sgL'fühl. Boi 
"Ä weiblii'lien nerviiücn Individuen beobarlileten wir sogar lluUuei- 
-anationen, Ohnmacht und Todesahnung, Der Pub ist sehr frequent, 
-Scuweilen arythiuisch und aussetzend. (iew5lmlich gelii'n dit^ae Er- 
scheinungen bald vi.M'übcr, ohne Schaden zu hinterlassen, ins- 
tieüoiidere ist noch kein Todesfal! zu verzeichnen. Es wird bei 
■«3er A|i|dieation des Cocain zuweilen ein Teil verschluckt und 
-«j?iri linderer reyorbirt, uml zwiir tritt die r{esnr|>tinn besonders 
*3(.-linell bei der siibmucö.seu Anwendung ein, bei der wir ja das 
^Büttel dirtict in den Lymphstrora einführen; daher verwenden 
^^rtir hierbei geringere Dosen als bei der Piuselung, und zwar 
. Ijetrachten wir bei Erwachsem-n als Maslnaalduse 0,0ü, d, h. '/, 
' "^'on einer 1 com 20 „," Lösung enthaltenden S|)ritze, wührend 
■■>Ä'ir bei der Pinselung bis zu 0.1 verbraucheii kflnneii. 

Die Li'isung sei möglichst frisch, da sie nach längerem 
•Stehen nicht steril bleibt und leicht unter der Einwirkung vuii 
.^Bacterie» der Luft trübe wird. — — — 

In EriL'land und Amerika wiril hei acuten Kiitarrben vii-I ila.'* 
"^-■hlorammonium in statu iiaf^centi verwendet; ein hierfür ge- 
^aigneter Appanit ist dyr von Lewln (Fig. 62). 

Bei Inhalationen von mit den Vfrsehiedenwten Substanzou 
■gemischten Wasserdilmjifen achte man darauf, ilass diesulben 
%icht zu hei!*s verwi-udet werden (a. Inhalation). 

Die Ele ctrizitftt verwenden wir bei allen läJunungsartigen 
ÄUfitilnden, und '/.wuv benutnen wir sowohl den eonstanten als 
«iiirh den iiuluiirtrn Stnini, percutan oder endoplnirjugeal: in 
l(;tzterem Falle gebraucht man die Kehlkopfclcktrode (Fig. 03), 
indem wir nie auf den zu electrisirenden Teil, gewohnlich das 
"Vehnn pnlatinuni, die anderi,' breitere Eleetrodc (llfindgriH' der- 
«olhen Fig. 6ö) hinter dem Unterkieferwinkcl aufsetzen. Von 
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lu'r nit5 kimn iiiicli ilurcli Aiijiliciitiou beider Electroden. ilü- 

diuiu zweckmässig im hinein irtinrlgrifl deftistigt siud (Fig. m) 

(B. Frünk el). «ine 
Einwirkung auf (Jen 
Phurjnx erzielt wer» 
den. Den con«ttinlt'H 
Strom verwenden vfir 
im Plniryn\ liiuifiger 
als den IndiK'tinns- 
strom; die Stärke be- 
trägt gewiiliulieli etwii 
y H. A. ; übrigens 
f'ig, C3. riclitet sicL die Stärke 

Si4 vorder« rechu sti-lipiujc KIhsoIio [cnihali. der StWlme nach der 

AmmönikwaA8i?r. ilie hinioro A<:-:]. muriiii., di» EiniifindliL'hkeit des. 

Huk« «luhviide Iglchl EuieesSiien»«, dKslillirte« ,, ,■ . 

... . .. . ■. .1. 1 ■. - raliCTittrii. 

WHHsei'. In diu crsl^ii bi-idfii Mur-clicn liineiu 

lauuht »iii Giaai'olir zur Vcrliimluns mit licr 
dritiBu und jl> uin luftmfülircndRti Kuhr. 




Vt^. (i3. 
lC(ihlko[ift-lH«triide. 
niircli Druck auf 
di.-ii ii[ii HiindgrifT 

lieliiicilluhen Hobel 

wird dc!r bis dahin 

^EBchlcisseue Strom 

iinterbroelipn. 





Fig. Ii4. 



Fig. «5- 




Mlsbildun^en, ang'eborene und erworbene 
Anomalieen. 

Ain liüufigtituu (iddi't man S jmltbild un^ ** 
Uli; sich über den giiiizen, den linrtcn und wid«"*»^" 
Gaumen erstrecken und gewclbnlicli in der Mitte l«*-'(?*'' 
— Wolfsrachen; aber auch eeitUrlie und nur tif^f' 
einfn Tidl des Gaumens sieb hinziehende Spalten sind heidiucl**'''- 
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[m NiK^i'timcliL'ti . i(;t in Giaur kleinen ^uIjI von FüIU'D als 
Foi'tfietisung des Soptoni eine die UCilile in symnietrisi'ln- 'l'iiile 
tri-iiiu>n(le, iiiil>u-^Kii.iiH', stnttfL', mit (lüiini't' Si'.liliMiiiluiiit Iti-kli'idi^tc 
b>cii i/id twund beiilmflitct worden, diu gewülinlicb i-twiis dfUinei" 
ist alf< das septum uarium. 

K^niisr i»it rniilirfiicli i-iii ni<.'nit)rttnriMor odi'r knilf hcrncr 
Vcrsi; hliiss der Cliniincn bL-obuclitet worden; inuist im rc boren 
iiber auch durch Sj'|ihilis eiitHtanden. lietztpre ruft, auch ander« 
Fiirniv>'rrinib'riiiif^fn iliidi-lbfit liervor. Tubenverscliliisti, Bildung 
von Sclileimhautbrüi'ken u. a. m. 

•luraax sah im Naücarachen einer üanii; eine dem oberen 
Absohiiitt« dor plica saliiingnpharjngea aufsitzundc tonailla 
«.ccestioriii. 

Abniinn langu jirof. styloidui sind als Ursache für 
Krümdkörpprgetiilil im llnl^e angeschuldigt und in einigen Fällen 
„mit Erfolg" entfernt wordt-n -. war das iiiLrlit ein suggfstiver 
Effect ? 

Die T-irtrdoÄO der llaUw irbel und Exostosen derselben 
sind hier ebenfiilU nu erw filmen. 

Defecte in dem weichen (.iaumen sind ungebiM'ßn «der er- 
worben, in letzterem Falle gewöhnlich durch Syi>hilis. Zu den 
ersteren gehören die meist im vorderen, selten im Iiinteren 
"amnenbogen, manciimjil doppelseitig vorhandenen, meist ovalen 
S^attnindigen Perforations-Uellnun^en oder Nischen: eie sind 
^'»S- — 1,5 cm lung; in einem von uns beobai'hteten Fall fand sich 
^'ne S— 1> mm lange ganz sehnmle Oeft'nnng im veluni nrbi'n 
"n<l parallel dem vorderen Gaumeabogen. Ich kann Fowlor 
'*^h.t beistimmen, der sie gewöliulich auf voranfgcgaugene phleg- 
*^**tiöse Tonsillitiden zurückführt. Es kommen aber nocii grussero 
^^^kte, selbätFc-hlen des ganzen weichen Gaamensaucli angeboren 
^*"- Die syphilitischen Defecte cliaracterisiren sich gewiiljnlich 
'**'oii ihre narbige Umgebung, 

Millikin besclireibt einen Fall, in dem „von der Mitte der 
'**"Oere.n (iiiumen bögen dicke breite muskub'ise Bänder iibgeheu, 
*^ sich an den Seiten und dem Rücken der Zunge befestigen 
^**<-l sich ca. 4 mm auf den Kücken hin erstrecken."' 

Die llvula kann sehr klein sein oder felilen, nicht .selten 

^ ^*tSi sie sich gespalten und xwar so vollkommen, dass x. B. ein 

"'**-l»pcheii der.'.elben erkranken kann (Oedera) ulme Beteiligung des 

''lirren. Die .S|uiltuug erstreckt sieh über die ganze Tiänge, »der 

- **J.et sich nur an der Spitze, oder aber das Zäpfchen zeigt in ganzer 

^'*-»jge nur eine seichte mediane Furche, «f. 11. Thompson sah eine 
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Uvula vor di*r andeven. — Manchmal ist si« »bnarm Inng, sie lifjfl 
(iiinn iift luit (If-r Siiitzf ilirer Kaclibarsi-Iiaft nnf hihI macht abnorms 
SeOfiutioni'n, lIiistt.'nrL'iz; sii' jiflujit (Inno filiri^fciis nicht in ilirtr 
gaiiKi-n Länge ilie Mittellinie iiim- zu Iiiilten, üonili^m weiclil tiarh 
einer ixlei- dpi" anderen Seite «b. 

Dio Ton* il 1 (' n könnfin f^Ii leri; iu pinigBii, sirher iiii'lil 
allen Filllen hiit niiiu gi<>i<di/.eitig mangelhafte Rililung li^r (ii'> 
!*cld>>chtsti.'ile bt^obnclitet; nicht so selten iils mim gemeiniiin 
tjtniibt- finili'ii difh inif dem liintoren Gniimcnbogi'n alierririe, von 
der eigentlichen Mandel getrennte Tonsillen — ti-nisillai- »ur- 
centuriataß, die gele^^entlich «n «inem dünnen Stiel hilngen — 
tnnsilln |>(!ndula. In einem Falle von Hi-thi hing si« bis est 
Epiiilfttis herab und veranlasste krampfiirtigen Husten. 

l'i'ber der hinteren liachenwiitul sieht mau gelegen tli'ti 
«ine abnorm verlaufende grosse Arterie, gewötinlieh pc- 
schlängelten Verlaufs. 

Narben kummen in allen Teilten de:« Pharvnx vor und «tU" Mj 
Ri'wühnlich syphilitiseben, seltener diphtherischen n. a. UrSfUMings; H 
insiiesoudere sind die striihligen Narben der hinteren RacliifO- ■ 
wnntl, die »ich als weissi* Particen vuu dem riilen Grunde d»''' I 
Schleimhaut deutlich abheben, charakteristisch für vorauf gegimg*"** I 
•Svjjhilis. I 

Oberhalb des vorderen Gaumenbogcns sivht man geli'^e**^' 1 
lieh nud »war gewöhnlich einseitig einen weissen linearen NarL»*^*^* 
«ug; drrselbi; deutet ein« froher, wegen einer Peritonsillitis, &*' 
machte Incision an. 

Durch Verkk-liiing einander gegenüberliegender ulceri^"*-^. , 
^hlfimhantflnrhen kommt es, und zwar gewöhnlich auf syj» ■^' j 
litii^cher Basis, zu Verwachsungen (des Vidum mit d^r bint« '»^ ' 
Rni'henwnnd) oder zu Strieturen; besonders in den tief» *"^ , 
Teili'ti di-ü Pharynx, wo er eine geschlossene Uöhle darst^^ ^^^j 
kommt es durch Narbenretractiou x\i Verengerungen oder ^ 
Ilildun;; eine» in (b-r Mitre ihnvhlochtcn Diiiphragmus. 

Coupeniiale laterale Divertikel sind wahrscheinlich "^ 
vollkonniieni' innere llnlKktemeufi^tidn : und xwnr «nterschei ^'^^ 
von Kostanei'ki I. vontrale oder II vpopharvngcal ^\_ • 
vcrtikel — Ueberreste der ersten inneren Kiemenfurc^^ 
8. liitcruie oder Paropharyngenidivcrtike! — Ueberre^ 
d«r zweiten inneren Kit>menfurche. Die an der Hinterwii* 
li«'g<'n<l«'ii belindon !*ieh stets unniillellmr oberhalb des Uesophata^ 
median oder mehr seitwSrls. und werden s'-w-rihnlich dors^ 
«der Ketrojiharyngeiitdivvrtikel jiennnni. Bestellt dassir J 




irbt wie 6i» wnliron Divertikel uum alli-n Himtrii di-s I'Uurjux, 
ontlerD Dur aus einer, innen von l^chleiiuhnut nug^cklüiilüten 
(^^l)il^ktf^I1 llimlt';i;i-web*scliicht, so sjirii-lil maji von ['hury ii- 
ocplf- Dies« /.i'.ignn ilin O'rüsse «itii-r ihi.s(-liiiis.s, küjiDcn »bur 
ach mehrere L'entimeti'iliingo S&cke bilden; sie sind gewrihnlirh 
■worlicri'- Hilrliinjifeii, oder viilsti-liL-n gtilugi-nrlicli in Fnlgo eiinif 
»ngfllifit'lon Function der Conslriclorfii unii gebun Veraiiliis^iin^r 
lüti, daae die Speisen in dieselbe ltiueingt>raten und dort stefken 
t>iljvn können. Gewälmlicli lernen es die Patienten aber, di-n 
ack zu fntk'crcn. 

^L Pharyng'itis acuta. 

Unter diesem Xiimi-n wollen wir nur dipjt'niije Form des 
.acliitnkiittirrlis bw-t-icUnen, der die gewölinlii'lien geringgriidigun 
IT^eheiniingen der aoutcii Entzfindung darbietet, so dass die her- 
etisebe, aphtln-.se u, a. Formen besonders sibgobandelt werden; 
ueli die nugina hiruniiris wird -^~ uls eine liitectionskrunkheit 
ji generia — hier nicht bcrdcksiiditigl werden; ebensowenig die 
Pute infectiSse Phlegmone des Pharynx. 

Die f^ewölmliclie Ursui'he der acuten Pbaryngitis ist die 
'g. Erkältung; es bleibe ununtersucbt, wie weit dabei int'ectiÖsB 
*ct«ren mitsprecbi'n. Bi*i niancbeu Formen ist eine Infection 
'Iier nachzuweisen , so k. B. bei dir TnfliienKapharyni^itis ruinr 
oh bei den Katarrhen, wie sie manche Infectionskrankheiten, 
ftondcrs die des Kindei^alters. liegleitun. Auch nach i\fr Aiif- 
u-me gewisser Mediciimente, besonders dos Jod, Arsenik, 
«^opin, Antimon, Quecksilber u. a. sieht man Kuweilen acut eiit- 
t><lliche Erseht- in unj^en im Kachen aultreten, jio dass man vun 
ler angina toxica spricht. 

Symptome. Bei iler Butrachtunfi dew Pharynx sehen wir 
-Ijt stdten hei den verschiedenen Patienten verscliiedenc ÜlbUr. 
'AKöhnlieh ist die ganze Schleimhaut des Rachens geschwoUen, 
►liaft rot, succnlent, von samuietartig weichem .\ussehen; In 
*i schwereren Formen insbesondere bei der I nl'lucnza he- 
^Kimt die Farbe einen Stich ins bläuliche, die ScbleJmbaut sielit 
*<l rot aus, auch die Scliwellung ist gewohnlich mebr aus- 
Sjtrochen, so dass man an eine beginnende Phlegmone denken 
**llte. Besonders spielen sich diese Erscbeinnngen au der 
*teron Rachenwnnd ab. 

Ist das Velum mehr der Sitz der Entzündung, so sieht man 

dem geröteten Grunde der Schleimbaut kleine rundliche 

'Oniineuzen, die den gesebwolleuen Drüsen und Follikeln ent- 
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spi-O-clieii. Die stecknadelspitz- bis -ko|)fgriisst'ii niTidlicIi gellj- 
liflipn Ilervorragun^cn können nach l — 2 Tagen zcrfiillcn tmil 
XU ebenso kloinen runden Üachön Ulcerationen Veranlassung 
geben, die gewölinlicli nach ebenso langer Zeit wieder heilen — 
PharyiiRitifi fnlliculnris. 

Die Uviilii ist ilabei niclit selten verbreil'.Tl und verdii'kt 
und bekommt ein glasipcs Auss'.iben, sie ISsst das Licht tiefer 
eindringBn — oudemii uvulae. Ebenso kann in den tieferen 
I'artieen des Pharytix an der Epiglüttis oder der plica ai-yftj)igl_ 
sich gelegentlii-li ein Oedem zeigen. 

Sjjieliin sieh die entzündlichen Erscheinungen an den Tii[i 

silleu ab, sn sieht man auch hier R'-itiing und 81'hweUung um^fc 
einige eitrige Setrettrrji>f(.-hen in den iiacunenöffniingen ; um ^~3 
unter dem Epithel miiclien sich die gescbwollen'in Follike^^ 
als kleine gelbürlie Punkte bemerkbar. Aehnlich ist das Bil^:~-^ 
eventuell an der Zungentoni-ille, die verhältnissmäseig seltf 
sich an di'm ('ntzündlicben Prnress bett^iligt. — Wenn 1- 
sich — was sieher nielit hüufig der Fall — hauiitsäcbUi- 
oder aus.-'e.blii-sslich um ilas Ergviffensein der Tou^fillen bandel 
so spricht man wohl auch von einer Tonsillitis acut 
oder Angina catarrhalis -^J ist die Uvula de 
Situ der Entzündung, oder tritt .«ie als roter, liirker, gew"!!!: 
lieh einige geechwollone gelbliehe Follikel aufweisender Wulst 
den Vordergrund der Ersclieinnngen, so spricht man auch \i 
einer Uvulitis. 

Auch der Naaenraiihen nimmt nicht gar so si'lten Teil nn derzr 
entzündliiilien Proee.ss, so dass wir liier die Schleimhaut und h 
sonders die Rachentonsille gerötet und geschwollen finden, xiv^ 
die Follikel deulHcb hervortreten welieu. 

Die Schleimhaut des Rachens, die in der ersten Zoit trorki-^s. 
glänzend erscheint, bedeckt sich in weiterem Verlauf mit dün 
flüssigem, schleimigem, siiäter auch eitrigem Secrot. 

Die verschiedenen Locnlisationen treten nun nicht et 
immer oder regelmässig getrennt auf. »ielmelir ist mehr oder mind 
die ganze Phnrynxschleimljnut in die Entzündung hincinbe>SOßi 
uTiil zeigt, nur ROlung und Schwellung oder aber an den verscbi 
denen Partiecn die diesen gewissermassen ■iigentümliebcn Zeichc==? 
fio das.'i das Bild des acuten Rachenkatarrhs durchaus nicht im 
ein monotones ist. 

Die subjei'liven Zeichen iles acuten Kucbenkntarrhs »r 
Trockenheit. Kratzen, das Gefühl von Wundsein, Sehluckschmerzi 
diu zuweilen nach dem Ohr auantrahlen, und klossige angitiK 
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Sprachi-; — die schweren Formen bi'ginneii mit leichtem 
Fieb»*r. Nach kQrzerer üeit tritt eine vßi'nielirte Set-retitm auf, 
ilii- Piitiinitt-n riiiisperu oft unter mehr odi'i' niiriilf r trhi/liHuhcn 
Schmerzen ein scLleimigcs, spütt^r SL-hlcimig-citriges oder auch rein 
eitrig:es Secret aus. 

Nicht selten pflnn»t «ii'h dvr Kiilarrh, drr oft in der Nase 
begonnen, nach dem Kehlkopf fort, so dasw die Stimme heiser wird 
und Iliisti^n auftritt. 

Die Diagnose ist leicht; diu Rötung and Schwellung der 
Seil leim Laut, die vermehrte Secretion iharacterislren den aeiittm 
Kach*'nkntii''''li zur OiMuigf; di»^ geschwollenen gelldidifn. über das 
Niveau der .Si'hleimliaut etwas hervor ragen den, Follikel können nur 
liei oherfliichlicher Betrachtung mit den graulichen, halhdurch- 
scheinenden Tiiherkelknntchi^n verwecliselt wenlen, die übrigens 
auch fast nie jjriiuiir, sondern regelmässig secundär bei einem ge- 
wi'ibnlich mit Lungen- oder Kehlkojiftiilierknlose behafteten Piitienten 
auftreten. 

An den '['(.nsilleri konnte einniiil eine Verwecliylung mit in den 
I>Mcuneni'>fTniingen j-ilzenden Secrpttniprchen vorkommen; während 
aber diese, auf der freien Überflüche betindlich, sich leicht fort- 
wischen lassen, liegen jene nnter dem Epithel, sind also nicht 
lueehaniscb ku entfernen. 

Die Prognose ist günstig; nach einigüu Tagen tritt unter 
geeignetem Verhalten Heilung ein; bei Vernachlässigung des 
Leidens kann der acute in den chroui sehen Rachenkatarrh über- 
gehen. 

Die Behandlung besteht in milder Diilt, insbesondere Ver- 
meidung des Alkohol- und Tabakgenusses und reizender Speieeu. 
Fei-ner vorordne niiin Priessnitz'sche Umschläge, Giirgelung 
mit Sal/wuÄ-ser. essigsaure Thonerde (2^."i„"), Boraxlosung oder 
Kali chloricum, letzteres auch innerlich. Bei Üedem der Uvula 
oder der Oaumenbllgiin nmchc man .Scoriticat tonen, wenn das 
Schlucken vm Kispillen nicht bald eine Ahsehw eilung herbeiführt, 




Ang-ina lacunaris. 

Ae tio I oüie: I)ie Angina laeiiuaris ist eine acute infectiöse 
Eiit7.iinduag der Timsillen, in deren Liicunen sich ein eitriges Secret 
<?rgie(-st, das in einKelnen gelblielien Tröpfchen in ihren Mündungen 
nn der Obertliielie siehtbiir wird. Zuwt-tlen isl sie eine i'i'odumal- 
i'TSfheinung des acuten Gelenkrheumatismus. 




Die Krnnklu>it tritt um hÄufinfsten aitf im xweiten und be- 
sonders im (Irittt-n Doi.'L'nniuin, iiiiil ist ^"■■l Kiniitrrn t'<.'ltfiivr, IninitT 
lib'T iidcli liiiutiger als im liitlii?ren Alter zu tiiulen. Die Ge- 
siihloclitiT zeigen fci-ini* wi>si'iitlichii I)iffei'enK, wemigleicli das 
mrmiillch"-' elwus pntvalirt. 

Kiiie Prüilisjio-iition zm Erkrankung an Angina beruht in 
iliT rLnj;i'buiciii'ii oiloi- erworbenen Hy|ii'rti'<nilite ili^r Mnndi^tn, und 
aus dieser von vii-li-n Auturtn boobmlitcten Tatsuche crklnrt sich 
auch das seltenere Auftreten im hohen Alter, wo die Ton&illen 
inei»t solion ntroiihhen, wüliri'iid sw im Kindesiilter oft Lypertro- 
phisrii sind. Jodenfulls begünstigt eine einmal iTworbunc Angina 
da.-* Wiederauftreten derselben, so diLss munche Personen in jedi-m 
Jnhri' i'in bis niehri-re Malf, ja monatlich, an di^rselbe» erkninkt-u 
— man i^pricht ilimn voa einer Angina habituHÜH. Mnn<^he 
Autoren nehmen auch eine gichtische und rheumatische Disposition 
nn. UtilcgcntiicL i^Ielit uiiiu di<> Augina uach 0|>i*riitionon in der Nuite, 
besonders nach derAnwendung 'IcrGalviiniikauBtik in dürselbcn auf- 
treten, als Ausdruck einer Localinfection. Wenngleich im grositen 
und ganKt-n «ucjegcben werden kann, dass nasuknlte Witterung so- 
wie schroft'erTem[)Hiatur Wechsel begünstigende Momönte fflr die Ent- 
stehung der Angina sind, und sie somit unttr Uiu.itänden Ku allen 
Zeiten de;« .Itihres beobachtet wiril, so zeigt eine DiirchNicIit nrnvitn-r 
Fälle doch eine gewisse Constanz in Uezug auf die Häufigkeit der- 
Kfrlbeii in den einzelnen Monnten, wie sie auch von underon Autoren 
beobachtet ist. So sind die Monate August und September be- 
sonders bevorzugt, dann folgt in der Häutigkeitsseala der Oktober, 
November, December und Januar, Juli. Aiigujst, während die 
Frühjahrsmunate die geringste Erkrankungsziffer aufweisen. 

Zuweilen treten zu bestimmten Zeiten die Anginen so Lfiußg 
auf, dass mau von Epi-Iemien zu sprechen berechtigt ist, uml cbcuwo 
kann man nicht selten kleine HauBepiilemien beobachten in der 
Weise, daäs ein Mitglied einer Famili<' erkrankt, uiioh einigen 
Tagen (2~4) ein zweites und drittes u. s. f., so duss man sich dem 
Kindruck nicht vereeliliessen kann, dass es sich um eine (Jeher* 
tragung der Krankheit von Person r.a Person — mit luehrtägigcr 
Inciibationsdauer — handelt. Diese Boobacbtung sowie die ver 
wandtschaftlichen Beziehungen der Angina lacunaris zur Dijdi 
therie und ihr Verlauf berechtigen xu der Auffassung der in 
fettlosen Natur (B. Fränkel), Freilich ist bisher der eigent 
liehe Trfiger der Infeelion mit absoluter Öii^lierheit noch uiih 
bestimmt worden; iibor recht zahlreiche Untersuchungen hnbvc- 
gvzeigt, dass in den Secrettrüjifelien der Lacunen immer Strept« 
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fSymptomi;: Hii^ KrtmkliiMt beginnt in ilur Rfgi^l mit cinwn 
fliiei- minder ft!irk(-n Si'lint.t.-lfrd-sl, ileni Fieber bis* ku 40" t'. 
Igt; gt'wi'ilinlicli i'iiiigH Stuiiilen niii':li tlcm Eintritt (U'Kselbi-n, 
ini'hmHl auch srlmn ib^nisellien vorangehenJ. treten Sehmerstcn 
bfiiipn Seiten — suhr st^lttni einseitig — im Hiilse «uf. die 
im Si.'hliu£;(.in zunehmen, »o daas dit- Patienten dabei das G«- 
Tht srlimerKhiift viM'Kiehen; zuweilt;n. be.siindt'rs wenn die Ent- 
ndimg in die Umgebung fibeigreift. t^trahlen die Schmerzen ins 
lir aus, HO dass die Kranken h.-im .Scbhiekcii ilii- Ohren mit 
Hl Händen bedecken. I'uls ist freijuent. üabul ist da» Allge- 
öinbefinden ein rocht scUleclitos. Die Patienten fühlen sich sehr 
att und hini'iUb'g. klagen ßher Kopfschmerzen, ziehende Sehmcr/eii 
\ Kreuz, im Rücken nder deu Butnt^n, liaben viel Dnrat, Zunge 
b belegt, zuweilen massiger Fötor ox orc, Sprachi' „klossig". 

Hei der lnsp«ction 
SS Pharynx sieht man 
p TouBilleii. zaweilen 
jv eine, oft. stark vcr- 
,-ditöert, verhältniäs- 
.fissig selr.eu von ge- 
(ihnlichem luilang, 
ibhaft rüt und, ent- 
ireuliend den Ocff- 
uugeu der Litcunen, 
'CIS8 aelbliclie, pntikt- ,,. 
\t linsengrosse Tropf- (jup^j, 
h«ii (s, Fig. (i(5 und H7}, mii, Aii^'in, lii^mi. 
ie gelegentlich conflu- 

ren und so die Mandeloberiliiche ganz bcdei'ken krmnun, so ilass 
le! »»iueui flüehtigen Blick an Diphtlu-ric (ii^ihicht werden kiinate, 
'Hiiz boondeiR aller ist dies ihT Fall, wenn, wie es zuweilen 
(ich ereignut, das guliet'ertu Scoret ein fibrinfise», fe!*t- 
luhaftendes ist; freilich haudell e.» sich dabei nur um 
ine die cpitlielinlen Lagen diirclisutzunde PKCudoniembran, diw 
>tU einei' tibrinüsen Grundlage besteht, in welcher sich Eiter- 
ör|)erchen, mein oder minder veränderte EpithelialKeJIen inui 
.eptuthrixformcn linden. Tu selteneren Fällen localisirt 
ich d«r PrnceHs vorwiegend, selbst ausschliesslich am Seileu- 
t^KDg, so duss man auf seiner geröteten Obertläebe kleine 
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!{<'tblich weisse Punkte sieht, dte den DrüsenHusfilhi'iingHgüngt-n 
onfjtprpnhen. 

Die Drüsiin um TJnti-rkü'f'.Twmkel sind innuclimal gesrliwiiUi-ii. 

Zuweilen siulit man im Boj^inn iler Erkrankung, wie bei an- 
licrcn Iiifedinnskrauklieiten. herpen labialis auftreten. 

in fini!j;t'n FtLlltJii tritt, iim-hdem das Fii^bcr gpfit-liwundon 
und die Sclimprzen i.'i'hi'blicli nat'li gelassen Iiiitten oder gar nicht 
ini^hr vorbiiinliMi waren, unti^i' >'riiPiiteiii Än(*tieg der Temjierutur 
SchlutkschmiTst, und »war gewühnlieh einseitig und narh dem 
Olir dersulben Seite ausstrahlend, auf, der viel heftiger ist als 
der boi (!«r Angina und einen mehr sleelieuden Charakter trägt, 
sa dass die Patienten garnichti- mehr essen; versuchen si« 
KlTiHsiges zu Mtlilui'ken, sn kommt dasselbe marj(liraal durch das 
i'nts|>ri' eilen de Naseuliu'ii zurRok. Die Sjirai'.he ist halb klossig, 
halb näselnd, der Kojif wird steif gehalten, der Mund kann nur 
weilig geöffuet werden; starker unangenehmer Fßtor ex ore. In 
soK'hen Fällen handelt es «ieh dünn um eine ?'i>rtleitung der 
Kiitzündung auf das die Tonsille umgehende Bindegewebig, die 
guwiihnlich zu einem Abscess führt — Peritonsillli^ abHeedeim. 
Man sieht dann die Schleimhaut des velinn pnlatinum gewwhnlifU 
(iberhiilb und etwa-t niicli aussen viin der Tunsillo lebhaft, niancii- 
niat livid rot, in die Mundhrdile hinein vorgebuneht, auf der 
Ku]i[iP zuweilen leicht gelblich durcliseheinend und den Sita! des. 
Abscesses z'-igend; seltener liffnet sich dieser hinter diir Tonsille nm 
hinteren Gaumonbogen, der dann gewöhnlich lebhaft rot ge— 
scliwollen, Ademntöä aussieht. Di« Tonsille erscheint dann mehr- 
nach vorne gedrängt. Die Gegend iles Abscesses ist auf DrueV 
besonders i^ehmevzhuft und macht einen gewissen fluctuirendei 
Eindruck. Die kranke Seite deji veloni ist weutger oder gar 
nicht beweglich, so diiss hier der Nnscnrachen nicht abgcschlossei 
werden kann. Zuweilen tritt der .\böcess doppelseitig auf; danr" 
aber gi*«öbnlieh auf der zweiten Seite einige Tage später als an 
der ersten. 

Selten bildet sich ein Ahscess innerhalb der Toiisilli— ? 
man sieht dann gewöhnlich eine rnt - gelblich verfärbte vorgt 
bauchte Partie in derselben, die mehr oder minder deutlieh, jg 
nach der mehr oberflächlichen oder tieferen Lagi", diis Geffil 
der Fluctuation giebt. Diese intertousillären Abscesse sind i^^r— 
gonxen weniger schmerzhaft als die peritonsillären. 

Besonders bei der Oomplication mit Peritonsillitis absceder 
selten auch bei der reinen Angina ist die Nachbarschaft der To- 
srillen von e.inem Oedem befallen, nnd zwar am häiifigsteu 
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Uvula, ilie dann vrie ein dicker, rundiir, laicht {lui'clj^clietnttiidi-i-, 
iicltwer bewftglicliur KTirpor crschoint und in gcwiaspin Sinne nn 
«inen «ris^irtcn Penis erinin^ri. 

Befällt da« Oedi-iu dii- (raunienbrigKii, so zuigna s'w eine 

raasigo Sfihw<^llniig, — diis Licht dringt mehr in die Tiefe wegen 

der serösen Durclitrünkung. In einigen Fällen sah ich selbst ein 

O^dem der Aryknoijjnjl n;s[i. der aryejiipilott.isclLOn Ftilte dm- ent- 

«ruchimdun Soite. 
^ Ein Mal beobachtete ich eine Complication mit Parotitis. 
In einigen .-iidtenen Fällen schliesst ülch hti diii Angina 
lactmaris eine Atiginii Ludovici. .Toal sah als Nachkntnkheit ein 
Purpurnexanthem an den uiiteien Extremitilten, am Thorax und 
^m Abdomen. 

Bei einer Patientin meiner Cüentel konnte ich mehrere 
IMale — jedesmal im Anschluss an eine Angina 8 bis 14 Tage 
•«lauernde Alhuminurii: uai'li weisen. 

Gehäuft sind jetzt schon die Beobachtungen, in denen nach 

•«iner Angina Gelenkrheumatismus auftrat; ja auch solche Fälle 

vZäUIftii nicht KU den Seltenheiten, in denen jeder neuen Rhuu- 

itiüininsattacke eine Angina vorhera;e^anG;en ist. Fraglich ist es 

ibei nur, nb diese mir ein« Localaff'.^ktiun ist, vnu der aus die 

Infoktion«triiuer der Rheumathritis in das Innere des Körpers 

dringen oder nb der Rheumatismua nnd die Angina ätiologisch 

.gleich oder nahestehende Erkrankungen sind. 

Die Diagnose ist gewöhnlich Icieht, der typische Verlauf 
-^ Schfittelfrost, Fieber, Schluckschinerz bei bis dahin gesunden 
Pflrsonen m>^ist im Alter zwischen '2ö und 30 .labren r-pricbt 
von vorneherein für eine Angina; die in den lacunärcn Oeff- 
nungen sitzenden, über die gerötete Oberfläche der Tonsillen 
leicht jironiinirendcn gelblichen iSecrettröpfchen geben dem 
Bilde ein höchst charakteristisches Aussehen. FHessen die 
Eitertröpfchen zusammen, so könnte dasselbe an Diphtherie er- 
innern, allein es gelingt leicht, iin Gegenwati'. r.n dieser, mit 
"'Ineni Wattebausch das Sekret zu entfernen, während es bei 
Diphtherie ohne einen Substanzverlust und ohne Blutung 
laicht möglicli ist, da es sich ja um eine tiefergehendo nekro- 
flsirende Entzündung handelt, die sich deswegen auch unschwer 
Von der fibrinösen Pseudomembran unterscheiden Iftsst. Ausser- 
äem setzt diu Diphtherie oft langsamer, nicht so stürmisch ein, 
tlliil die Schmerzen sind gewöhnlich nicht so heftig. Die Drüsen- 
IcJiwidlungen am Unter kJefttrwiukel felden oft bei der Augina, 
ind über auch nicht selten vorhanden, Albumen im XJrin ist 
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bdufip liei Diphtherie «ii fiiidon, kann aber auch — freilich «elti-D 
— tjpi Atigirm vorhanden sein. .Sriiliesslieh würde in zwcifpl- 
hnftcn Fallen di:r li alt tu rio logischen üntp.rsm'huuir die F.nl.schf'iilong 
Kufallea. — TrotK <lieser »ieullichen und eharnktpristischen Intpr- 
sfhiede darf man die Tatsache nicht unl>errifksiclitist laiiS4>i], 
(htris oiiiP unter den sicheren Zeichen der Anginu aiifeetrt'lcno 
Krkrankunp: >iich siiüter als Diphtherie erweist; diiss ein di|ihthei'iHch 
Erkrankter mit Sicherheit seine Infection auf die Angina rine» 
linderen zurückführen kann, und dass ehenso ntir'li einfachen An- 
ginen wiy nach Diphtherie Lähmungen insbesondere des tiaiiiu>-n- 
segeb aber auch au den OliedmasBeu u. r. w. auftret4>n konnfn, 
wenngleich sie verhältnismässig selten sind. Diese Wrhfillniss« 
erklären sieh ungezwiiniten aus der Tatsaehe, dass man in den 
Eitertrüpfchen der anginüs erkrankten Tonsillen in einem gewi-*.<<io 
Prozentsatz Diphtheriehacillen hat nachweisen können, womit 
nicht gesagt sein soll, dass nicht auch hei einer Streptoeocecn- 
anginii die erwähnten Nachkrankheiten aiittreten kr'innen. 

Die Prognose ist im allgemeinen eine dtirohanti günstige; 
nur soll man im Beginn der Erkrankung die Möglichkeit einer 
Diphtht-rie otfen hissen, da, wie eljeu erwähnt, dresellie unter licm 
harmluseu Bilde einer|^ngina auftreten kann. Damm ist es, xum 
mindesten in zweifelhaften Fällen, zweckmiissig, eine baktcrinln- 
gische Untersuchung der lakunüreu Eitertröpfchen vorzunehmen. 
Nach zwei bis drei Tagen geht gewöhnlich die Entzündung zu- 
rück, fihenso hören die Sc.hlingbescliwerden auf, die Temperntur ist 
oft schon vorher auf die normale llrihe gesunken; in selteneren Fällen 
bleibt eine Ganmaegellahmung zurück, die aber ebensowenig von 
lÄnffcrer Dauer ist als eine etwa aufgetretene Albuminurie, — 
Beim peritonsillären .\bscess ist es gelegentlich vorgeknmraen, 
dass er durch Entleerung in die Luftwege zur Ersticknng jjc- 
führt hat. und bei Kindern ist wegen de.« begleitenden Oedenis 
einige Male die Tracheotomie gemacht worden. 

IUe Behandlung besteht in der Darreichung von gm.-i.seu 
Dosen Chinin, bei Erwachsenen 1 (.irnmm, bei Kindern ent.iprecheud 
weniger, ein- bis zweimal tSglich (B. FrSnkel); man sieht dar 
nach nicht bloss eine erhebliche IlerabsetüuiiL' der Teniperatui 
und in Folge dessen eine wesentliciie Besserung des Alll^einoio- 
hefindens. sondern nicht selten mich eine Abnahme der Schluck- 
dchiner/en. Ausserdem werden empfohlen Aconit. Natr. salicyl 
(Mc. Brille), .Siibd (ti oiiguen heim uml Oapart). Antipyrirt- 
Salipyrin u. a. Daneben gebe ma» bei heftigen Schmerzen Eis 
pillen, ferner Cocain- oder Mentholpinselungen und Kiskravatt- 
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um (leu Hai»; (jurgelwiisser: Kalkwassev oder 2 bis Z'',„ Lösung 
von KaÜ ctloricum, Borax-, Kali-hypermangan saure Lösung u. a. m. 

Sind die localen Beschwerden nach 24 bis 36 Stunden nicht 
gescliwunden, so verordne man Sol. kal. chlor. 5 : 200, zwei- 
stÜDdlicli 1 Esslöffel voll zu nehmen. Bei der Appetitlosigkeit 
der Patienten kann man unschwer eine knappe, reizlose Diät 
durchführen. Auf diese Weise gelingt es gewöhnlich, in 1 bis 
2 Tagen die Angina zur Heilung zu bringen. 

Zieht sich der Verlauf in die Länge, so entwickelt sich 
gewöhnlich eine Peritonsillitis; bemerkt man dieselbe noch im 
Beginn, so tut Guajac in manchen Fällen gute I>ienste, das, als 
Ti. Ouajaci zweistündlich 20 Tropfen oder in Plätzchenform, eine 
Abscessbildung zuweilen hintanhält. 

Ist bereits ein Abscess nachweisbar, so mache man, nach- 
dem man denselben gefunden, in diese Stelle eine tiefe Incision 
— f^ewöhnlich nach aussen und parallel dem vorderen Gaumen- 
bogen — und drehe dann das Messer um einen rechten Winkel, 
um so die Schnittwunde zu erweitern und zu kontroliren, ob 
Eiter abfliesst; nicht allemal geschieht das schon bei dem ersten 
Einschnitt, so dass derselbe zuweilen wiederholt werden muss. 
Sollte man selbst nach mehrmaligen Incisionen nicht auf Eiter 
kommen, so bringt doch die dabei eingetretene Blutentziehung 
dem Patienten eine grosse Erleichterung. Das Oedem, wenn es 
inzwischen nicht gewichen ist, erfordert Scarificationen und Ets- 
piljen. 

Bei der Angina habitualis empfiehlt sich die Tonsillo- 
tomie, wenn es sich um hypertrophische Mandeln handelt; frei- 
hch schützt dieselbe nicht immer vor Recidive, so dass man 
derselben eine galvanokaustische Aetzung nachfolgen lässt, oder 
um beides zu combiniren, die Mandeln mit der warmen Schlinge 
abträgt. Sind die Tonsillen nicht erheblich vergrössert, so be- 
schränkt man sich auf ihre energische galvano kaustische Aetzung, 
durch die ein widerstandsfähigeres Narbengewebe erzeugt wird. 

Pharyngritis flbrinosa. 

Aetiülogie: Die Pharyngitis fibrinosa stellt eine Form 
ier Entzündung der Rachenschleimhaut dar, bei der es zu einer 
ibrinüsen Auflagerung, nicht diphtherischen Ursprungs kommt; 
is handelt sich um das Produkt einer gesteigerten Entzündung; 
ider vielleicht sind manche Individuen disponirt, auf denselben 
Eteiz, statt mit einem eitrigen, mit einem fibrinösen Exsudat zu 
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antworten, .leilenfiill.« ist die Bacteiiologie bisher nicht im Stande 
yi'wiisi'ii, ilii' Ki'ki'niitiiis i1«t Klitsti'liniigsursiiclie der PscudiiiiiciTi- 
bran zu urklüruii. 

Ich sah sie einige Male hei Kindern, doch kommt sie auch 
hei KrwnoliNPiien vor. 

yym[itoiiic: Sii' hoKiiiiil gcwöhiilirli mit Scliilttidfrost «nd 
Fieber, zu dein sieb hiild Sc hl ui'k schmerzen gesellen, die zuweilen 
um li ij.'iii Ohr iLUR.itriiblen ; dieselben hirsst-ii imrh 4 — 8 Tilgen 
iitliiiiililii-ii ntirli und slml fiiwt Kcliftn irnnjt geschwundt-n, si-lb'^t 
Wim iiiiin Ijfi di'r Insjiektion des Hacliens auf den '1 onsillen, dem 
wp.irhen Gaumen oder der hinteren Ruclienwaud, hesonder.s un 
ilc'u l^i'itfnstrii.n^i.'ti. iiiiirli wcdstiliclip- fibrinriM- Piscuddmi'nibnmen 
iindet. Dil- Suhlcinihaul unter denselben und in ihrer Umgebung 
ist rot und geschwollen. 

Diese, raiinchmal in mehreren dist-reti-n Flin-kmi, ein andermal 
in mehr KUBammenhiingpnder Form auftrelcnde Pseudomembran 
lässt :«ieli viin ilirt'.r Unterlage abziehen und liinterlris.vt ''ine 
Krosion; inu-h einigen (1 — 2) Tagen siebt man dann nllmühlieh sirh 
die nuiil villi neuem bilden, indem die Schleimhaut anfangs einen 
leicht sriiii weissen Hauch zeigt, der, allmäblieb dicker und weiss- 
licher werdend, wieder zu einer '/j — 2 mm dicken Sebicht ob- 
wii.i'hst. Aiieli oline iirtifieielle Entfurming bildet jiie aicb nach. 
der AhstosBung zuweilen von neuem, 

Sie hat eine gro.'irie Aebnliehkeit mit den nach der An- 
wondung der üalvunokaustik auftretenden eroupöeen Mt;mbninen,_ 
nur machen letztere einen etwas weniger derben und mehr durrb- 
^il■hIigen, glasigen Eindruck. Sie bestellen aus Fibrin, kuUI — ^ 
reichen Rundzellen und, gewöhnlieb verändertem, Eidthel unifc i 
zahlreichen Coeeen, selten Stäbchen. 

Die Hauer der Erkrankung zieht sich bis zu ü Woche: 
hin, ja Onodi hat eini^n Fall von (i monatlicher Dauer publtKit 

Diagnose: Eine Verwechselung mit breiten rondylnine 
ist schon viirgekoninieri. idlein der ganze Verlauf, das iienl^ 
Entstehen, die allmiibliclie Bildung librinösen Ex^ihIhIf- scbiltzeE 
boi genauer Iiisiiection vor diesem Irrtum; in manidien Fftlle~ 
ki'nntc man nn ni[ditli<'ric clenkcu, allein hei dieser bandelt i 
sieb um Mcinbriinen, die nicht ohne tieferen .SulistaJizverlust en 
fcrnt werden können, wilhrend dies dort verlialtnismSssig leie 
geschieht, Ferner ist der protrahirtc Verlauf c-lmraeteristi.* 
füj' die l'liaryng. lihrinosa. Bei der akuten Form stellt sieh z- 
weilen /am Uiiterscliieile von Di|ililberie nach einigen Tag' 
eine Peritonsillitis ein. Schliüsslieb ist in zweifelhaften Ffdl 
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die b acte rio logische Untersuchang zu Rate zu ziehen, die die 
Abwesenheit des Löffler'schen Bacillns nachweist; mir ist es nie 
gelungen, ihn in solchen Fällen aufzufinden. 

Schech macht darauf aufmerksam, dass FoIUcularver- 
schwärungen für Pharyngitis fibrinös« sprechen, da diese bei 
Diphtherie nie vorkämen. 

Die Prognose ist nach allem Gesagten günstig. 
Die Behandlung kann sich auf G-urgelungen und inner- 
liche Darreichung 1—^2% Kali chloricum beschränken. 

Gutartigres Pharynxgreschwüp — Pharyngritia aphthosa. 

Unter diesem Namen hat Heryng ein gewöhnlich einseitig 
und solitär am vorderen Gaumenbogen über der Mandel auf- 
tretendes, oblonges, seichtes, ca. 1 cm langes und 7 — ^8 mm 
breites G-eschvrür beschrieben, dessen Ränder scharf begrenzt, 
und dessen vertiefter Grund anfangs mit einem nicht abwisch- 
baren, grauweissen Belag bedeckt ist. Die Umgebung ist leicht 
gerötet. „Nach 2 — 3 Tagen treten im Geschwürsgrnnde rote 
Pünktchen auf, der Papillär körp er reinigt sich, vom Rande her 
schreitet die frische Epitheldecke gegen das Centrum vor, und 
nach 10—12 Tagen ist die Ueberhautung ohne sichtbare Narben- 
bildung vollendet." Unter fünf von mir beobachteten Fällen 
fand sich in zweien neben dem an der oben angegebenen Stelle 
ein zweites gleiches Geschwür auf der Tonsille derselben Seite. 
Die Aetiologie ist bisher noch unaufgeklärt. 
Symptome: Im Beginn der Erkrankung klagen die Patien- 
ten — ausschliesslicli Erwachsene — über geringes Fieber, 
Mattigkeit und leichte Schluckschmerzen; letztere überdauern 
die nur einen Tag bestehende Störung des Allgemeinbefindens, bis 
das Geschwür seiner Heilung entgegengeht. 

Die Diagnose ist leicht; denn wenn üherhaupt eine Ver- 
wechslung mit anderen Ulkerationen möglich, so kämen nur die 
Angina ulcerosa Mackenzies, Herpes, Soor und Aphtlien in Be- 
tracht; allein bei ersterei- handelt es sich um eine schwerere 
Störung des Allgemeinbefindens und Auftreten eines oder mehrerer 
T.anfkorn- bis markstückgrosser, wahrscheinlich durch septische 
tnfection entstandener Geschwüre, gewölinlicli bei mit Secir- 
Libungen beschäftigten Medizinern; beim Herpes sielit man discrete 
Bläschen, deren Inhalt später eitrig ist, die sich zuweilen gleicli- 
aeitig im Lai-ynx und an den Lippen finden, und deren Eruption 
Weit erheblichere Schluckschmerzeii machen; beim Soor sii'ht 
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numKcme rir-eration, um! dtis Miliniskci|i /oigt in ricm wpi?*i™ 
Belag t)-|(i.>(Le Tliallu:*t'iiilcfi dvn .Saitlüironiyccs ulbkans. B«i 
UPti Aplitlieu .sulilicsslioli Landelt es sich um etn/elnt' odpr gr[i|)iipn- 
weis rttt-Iieiide. graue iia Nivüun der Sclilciniliaul licfinillii^lir 
Flccku. die du« Hi'sultat einer fibrinüsen Exsndiitiun dnrstclli-a, 
und 2U di'run Zugtiind(>kommi>ii wahrscLeiulich dem Stajiliylo. 
roocu8 pyogeiies fla\ us ^ yin(f Mitwirkung zug(!»i;liri«Lieii worden 
muss fE, Frriiik«!). 

Tiierajiie: In dt'ii von mir tj'-olmrliti'ti'n Kir.llen wnlUi^ fi 
mir scIiBJnfn, tiU könne niiin durch innerliclie Itiirrtiicliiiti-j von 
Kali chloricuin die Heilung besflileunigen. 

Wif "'ri;: die Bt'zif>liuDL,'cii ditiWLT Erkrankiinir zu der von 
B. Frrmkcl bescliriebeneii Phnryngilie oiler Angina aph- 
thosa Aind, resp. nb sie mit deri^clbi'n xii i(ktntili(.'.ireii i^t, bleibe 
dabingeütcllt. Sie tritt gewöhnlich •remoinKchaftlicb mit der 
Stomatitis !i|ihthosii mit', wird ub<;r iiuch unabliiingiit von ihr fils 
»plbslstMiidip' Knmkbeil beobaehtet. Ks bilden sirb, wie oben 
schon bi>mL>rkt, am weichen Gaumen, an den Tonsillen, seltener 
an der liinteren Uaclienwand j;r;in weisse Fli-cke, die einer fibri- 
nüsen Kxtiudation in die oberen Schleimhuuiüi'biehten (F.. Früukel) 
ihre Entstehung verdanken, und die allmählieh durch Erweichung 
unrl Abstossung des Kssudats zu flachen Utreratinuen »ich um- 
wandeln, deren Grund gewölinlich iincli ein liest grauen, i'cstan- 
biil'teriden .Se<Tets bedeckt. Die Umgebung int rötlich verfärbt. 
Ihr Auftreten ist meist acut, guwöhnlieb mit Fieber, selten 
clirnntseh. Sit; niucben Schluckücliiuorzeti iiud erschwcreu (Ins 
Spree htm. 

Die Diagnose ist bei dem charakteristiseben Aus«i>1iea 
loicht; zuweilen wi-rden sie, liesuniiers wenn sie auf den Tonsillen 
sitzen, mit zerfallenden Condylomata lata verwechselt. li«i g»'- 
nauereiu Zu-^ehen ist das freilich urimTiglich, da ein fibrinösM 

Exsudat sich doch wesentlich von der syphilitischen Neubildung 3 

unierscheidei, die eine grauliche, etwas durchscheinende Tlrhn.ben-^ ^— * 
heit darstellt. 

Die Behandlung besteht in Uurgtilung mit Borsäure. oder^'^^J 
BoruxIftsuTi!;. Vermeid luii; reizender S[)eisen und Getränke nnt 
Kali cbloricum innerlich. 

Angflna herpetica Herpes pharyng-is. 

Aetiiilogie: Der Herpes des Kachens tritt gleichzeitiff niL 
flerpvs labialis aber auch ohne diesen auf leb habe ihn gw 
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irnlinlii'li in il'-n rebrimr-, August- und SejitPiiiiicr-Monaieii gi'- 

»■Ir-d. in iliT Zi>it. wii aiicli j|[i(J''rH Funnfu dt^r Anginen liniifi^'i-r 

7.U t)pobii<"liti^ii sind, so iIhks wohl »Irr VViltfriini; ein frcwisscr 

KiiiHu:'N ziijri'i?;ilinVbi'ii wcrdt-ii kann. Von verstliifiienen Sciti-ii 

"wirJ »uoli Krkiiltuii^, lueist kiilteü W«tt,ür til» UrsFiolm tini;i?(fnbi-n. 

l'nzwi^ti'i'l hilft Ijc-sli-lit ■■in ;;i'wiss>T Z(i(>umni>'n)itini; mit l'ti>rin- 

|J("iil>'ii, lii'sunil'-i'fj (il>iT mit iliT Menstriiulioii, liie bpt manclicn 

|PMtK'titiiiitt>n JL'def^mal mit diT Kru{itioi) Kinm iU'ryv» des Muiidi^x 

lunil Kai'iieiis i'inst-tÄt. Pouzin pljiiilirl t'dr dif neiiriiiiiitliisi.'lif 

Nutur dfs l><'JdL'ns; iiuidi von anderer Suit« wird von dem Aut- 

tretvn der ßlüsnlieii im Verlauf der Nerven ln-iii-liift, so dass 

BiHii :! Formten xii nnti-rM-litideii liftttc. 

SymjJloiiiu: Di?r ll>'r|ii'B tritt pew''liinli''li mit Kieber. Ab- 

gesflilnyonlifit, Aji|ii;tiilrjHiKkeit auf; die I'atienleu klugi-n iibt-r 

m^iir tiet'ligo Stdimürzcii. die besnuJer»- beim »SeiiHnRi-n BitiL sii 

iBt.i'i^i-rii, diisri dii.- Kr]<nkt.-ii nicht selten die Nalirnu^'^aiitnalime 

iprweigern. 

Bei der l^ntcritufbunfi d«? Pliuryux fiudun sich haujjtsächlieli 

m Wluni. und zwar in finem von uns beobiiclilcT'-'n Fnlli.' iiucli 

ul' seiüei- nanaleu FlTiehe, iiber aueli jiut" den 'ron.<il!eii, den 

rtitiumt-ubi'i^en, der Uvula, selti^n anf der liinti'iun \V»nd. fi'rnur 

ptuweilen niirti auf dem Zungengrund, E|ii(;lotli.'>, Aryknorpel uud 

[|ilir. arycjiiHl., l)i^ linwer.-, ja erbsungrosse Bliisi'lit'u mit wcisi*- 

9i('lii-m bis iTolblit'liem liilialt. die einen roten ilof Keimten. Dii? 

klbrigp l'liarynif^'rlileimliaiit isi dabei eboiifalU. v-cuii amdi ni'dit 

pbi'ii *o stark, ir'-ri'ilet, wie dir nnuiittelbare l'nifiebiitii; der 

"Vesikeln. JJieae platten, und es entstebeu an ihrer Stelle kleine, 

^nclii'. ruiidt^ llcfra, die rasch heilen, oder aber längere Zeit 

Tji.'jitrhi'u «nd dnnu einen weissHchen Belag zeigen, (iewidinlich 

tritt, «aclirlem schon am 3- — 4. Tagp eine ErleicbteriinR des 

Sohinerze.* eiiijjetreten ist, unter Zuniilinie desselben eine neue 

ilEruplion von Bläschen auf, m dass der Verlauf sich hinge hin- 

siehen kann: in einem Falle von Bertel,-* dauerte er C .^ Woche. 

Datjegen sind bei der trn|ihoueurotiselieii Form nitch Me. 

^rido die Bläschen einseitig, und ihr Auftreten Init einen Vor- 

riäiifer in ueundgisi'hen 8chmerzcn, die im Augenblick der 

-Ullis chfixeruplion verschwinden; sin ist eine Folge von Er- 

Itrankungen des ram. maxill. aap. n. trigeniini. 

1)1 den Fällen, die ich gesehen, war die I.ocalisation der 
"Vr-sikeln immer doppelseitig. 

Der Verlauf ist acut; dnch sind auch Fälle von chrgnischom, 
'ahn* lung diiuiM'udem Herpes bekannt. 
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Die Diaguose iet leicht, wenn mau den ßanxun Verlauf 

Blftsclieneriiplion iind iliina.cli Gescliwrirsbildiing ^ itilor Ix -til ••!??•. 
neben einander beubac-lttet. .SiL-lit man nur letztere, .-«o kann ''in^^s- 
T«rwi'idislung mit üiplitliei-ie entstehen, doch hanilclt «s sich bü 
Hcrpeii immer mir um flacht^ mit trilb-wcisslicher, abwisfhljjinj: 
Masse bedeckte kreisrunde odt-raus sohdu'ti ciiifliiirt.e Ulcerationni» , 
neben denen zuweilen mudi ßläeclion vorluiiidr-n. 

Die Beliiindliing hat die Diilt /.ii reguliren — nur wtiifhi^ 
flüKdi^e. kühle Nahrung. Gurg^i'liinu; mit HoniA in Hrlileimifr'^r ^ 
Vehikel, Kali liy[iermiingiinic, l : 10 OW, I'inscliinijen der t>flii'irt<' -^ 
Schleimhaut mit Menthol oder Cocnin oder auch Argeut. nit^c: 
5 — 10",',, erleii'hlurn sehr die Schmerzen. Inneriii'h '^A"- iriii.ii Ka- "B 
cbloricum. Ist Krkidtung aU L'rsnche anzusoh<'n, so verordne mi-»- 
Matr. salii'.y]. nder .Siili])y riti, bei dtir nearojnithisohen For :^ 
Äntipyriti ixb-r Arsenik. 

Erysjpelas pharyng-is - acute infectiöse Phlegmone des 

Pharynx. 

Aetiologie: Das Erysi|iel iles Rachen^ ist ennved>-r lÄ ^ 
Vorlruifer eiiiei< iiiil' die äussere Haut ciiiitiguirltcli sieli tu»- i 
setsenden Krysipcb, oder on geht mit c-inor Gesiehtsrose Un-KiM 
in Hatid, oder abtir sie ti-itt allein auf als primäre aeiito infi'ctif>^^ 
Phli^gmimc ih's I'biirynx (Sunator). Eine Trennuni; diet^ -^ 
beiden Krkninkuiigen wird von einigen Autoren l)ofiir»ortet. vc^3 
anderen wieder verworfen, weil etne Difi'ereueirimg iles l"'«li — 
eisen 'sollen Erysipeleoecus uml des Stiiphyloencrnti pyogen« 
mit Sicherheit noch nielit gelnngeii isi, ^o daws man hei' 
Procesae nur als Abstufungen verschiedener Virnleuit anseh^^ 
kann. Die liifrition geschitdit dureh eini' verletüte Stelle t>iJi=^ 
durch tlie Tonf^ilieu (Dnv is) (cf. uUgeni. Aelinlogie S. !tl_ 
S«hwartz sah .sie ausigidien von einer knuni i,'elieilten i'nstelir^ 
Rachen imrli Bhittern, 

SynijiLiHue; t^nter Hin.setKPii mäsMigeu Fieber.» «lelll slrE 
b«i den Patienten .Seliliickweli ein. Mau sieht die Srhleimlmii-* 
des Pharynx leblmft gerötet und geschwollen, intiltrirt, ebens» ■ 
Kcigen di>' Dn'lseu am nnterkieferwinkel eine detitlichi- Selnvellung^ 
Setätt sirh der l'r^Jl•l-.s^ tiiif den Kidilkopf tort. ^u tritt Alurnnti** 
ein. Das Zidljrewi'b<- dir llalshnat ist ebenfalls zuweilen oitri^ 
inliltrirt. 

Das Allgenieiiilielindeii ist im Vergluicb zu der ansehvinvn^ 
unbedüuteiid erkrankten Schleimhaut Bin sehr schlecht«;^, di 
Pattentt^n sind benommen und sterben oft liuM uml |i]ritxliidi. 




Bei dem Erysipel — wenn eine solclie Trenoung statthaft, 
und nach dem klinischen Verlaufe scheint es so ^ ist das 
Fieber höher, die Schleimhaut ist dunkler rot und sieht wie tackJrt 
aas; der Verlauf ist im ganzen ein milderer. 

Auch kommen metastasisehe Entzündungen seröser Häute 
Tor. Semon fand bei allen seinen Kranken, bei denen eine 
Urinuntersuchung möglich war, reichlich Zucker. 

Die Diagnose stützt sich auf die in Folge eitriger Schleim- 
liautinfiltration gerötete Mucosa des Rachens, den Mangel eines 
Belags, das geringe Fieber, die Beteiligung des Sensoriums und 
den schweren und schnellen Verlauf. 

Die Prognose ist bei der acuten infectiösen Phlegmone eine 
ungünstige, beim Erysipel zweifelhaft. 

Die Behandlung besteht in der Darreichung von AntJpyrin; 

bei den ernsteren Formen ist sie gewöhnlich nutzlos. Man gebe 

Eis und beachte den Kräftezustand; Eisblase auf den Kopf; und 

bei eintretender Atemnot mache man die Tracheotomie, Mun 

»soJire die Erysipelkranken. 

Pharyngitis exsudativa und Erythema exsudativum multiforme 

phapyngis. 
Es bilden sich neben den charakteristischen Erscheinungen 
^^^i der äusseren Haut, und zwar zuweilen diesen vorausgehend, 
^^ selteneren Fällen auch ohne diese, an der Schleimhaut des 
""^•indes und Rachens, gelegentlich auch des Larynx solide 
^^•^ Ö tchenförmige Infiltrate mit hellrotem Saum, deren 
'lefci-otischer Zerfall oberflächliche Ulcerationen mit gelblich- 
Si"a.»j»em Grunde macht, und die unter Hinterlassung kleiner 
■"^^CilTier Vertiefungen allmählich heilen. Es treten aber häufig 
^ **«:?■. lischübe auf, so dass der Verlauf ein sehr protrahirter sein 
kaxa« (6 Mon.). 

Die Therapie ist oft machtlos ; man gebe antiseplische 
;^**-*id- und Gurgelwässor, lindere die Schmerzen durch lokale 
^ "Handlung mit Cocain, Arg. nitr, u. a. 

Psoriasis sah "Wagner neben solcher der Haut als ein bis 

^^^i linsengrosse, gleichmässig rote, wenig erhabene aber deut- 

■^^ umschriebene Flecken des weichen Gaumens; sie bestehen 

^^^chen und Monate lang und verschwinden mit oder vor dem 

^^Utausschlag. 

Liehen planus ist ausser Im Munde auch am Zungrn- 
Si'tijide gesehen worden (cf. Zunge). 
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Boi Purptim ist einmal uin GeBchwfir an der Ej)igli>tlis 
gefunden wurden. 

hJttiMi siili nufli R)i f liuigi-bruiirli einen iiuf der Kaclit-n- 
scbleimhaut localisirtKn. uhIlt dem Bilde eini'r liüm(>t'rhiigiM:1i- 
jm^tiilöüen Dermatitis verlaufen den Fall: Lavallpe nsii-li Salul- 
grlirnucli nclKin der Eruj)tifiii «iues ErvtljeiUi^ an der llaHfa 
ebensolches im Kauhen, diis anginöse Besfliwenlen tuaflilf. f 

Hei Urticaria sind gelegentlich Bläschen auf der Zuuüi- 
niid itii Haclii^n heiibaphte.t wurditn, sn da^» lis ku dv.spliagischen 
Beschwerden kam, 

Bei Varicellen lindet man zuweilen über die Schleimhaut 
des Pharynx verbrii'iteti' Varirellenlili'isi-hpn. 

Bei Pocken künnen i^ich auf der gerateten Schleimhaut 
Ptiflleln »eigen, uuth deren Verachwinden eine ruudo, d eilen artige 
Ntirbe üiirtic-kbleibt; ich sah solche auf der EpigJottis. U 

Bei Masern sieht man I — 2 Tage vor dem Auftreten dS 
Kxii iithems liirsekorn- bis linsengrosse rote Klecke, die sich ii 
Papeln verwtindeln können, und in denen es gelegentlich Ki_ 
einer Blutung kommt; beim Ausbruch des Exanthems schwinden di* 
yii-i.'ken gewöhnlich. Aehnliche Zeichen finden sich bei, 
Rßtheln. 

Bei Scharlach tritt Rötung und .Schwellung der Hart 
Schleimhaut auf, die sich zu oiner fibrinösen, diphtherischen odo» 
gangränösen Entzündung steigern kann. f 

Ferner sieht mau eine Beteiligung der Kuchenfichleinihau- 
bei Typlnrs. 

Abgesehen von einer zuweilen auftretenden Rötung un^ 
mehr nder minder starken Schwellung der Rachen- und Znniien 
tonsillcn haben Wagn e r und Ca 1 m im Anfang des Tvphu. 
auf dem weichen Gaumen re*]t. auf den Gauinenbögen zwfcJ 
oder mHlirere runde oder ovale, his überliiisengrosse, sehnrE 
begvenüte, grauwoisse, aus Erosionen hervorgehendi' GescIiwQr 
gpsehen, deren Umgebung suhwacL oder etwas stärker gw 
riitBl um! weniff geschwoUeUj war, und deren Belag rmchJiuh. ' 
veisse Blutkörperchen, Plattenepithelien und pflanzliche Organist 
men entlialteu. Sie üliorhä.uten .-iich nach ein- bi.s auderthal)» 
wöchiger i>auer ohne Narhenbildnng. Landgraf hii.lt aber eiieus-« 
wie E, Fränkel diese Ülcerationen nicht für «pecifisch, da m»« 
in ihrem Grunde nie Tvjihusbacillen nachweisen kann, und aucl 
«ine zeitliche Cuincidenz ihrer Flutwicklung mit den DariO' 
geschworen gewöhnlich nicht vorhanden ist. Sie sind daln-r niclil 
als aus einer folliculjlren Verschorfung nder Vereiteruni: 



arhen 



Ling hervoäi 
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^«1 mehr, als sie sk-li atich an gar iiiclil mit Follikeln vprsehiin'n 
trii-Weimhautiiartieeii. z. B. nii den Limieii fiiuieii. Ilire Entstoliuiis 
-v^^ii'il ln'prinstii^t (liircli ilii' in Kolp- Krlcriiiikiinu lU'.r Miindfijificlipl- 
«1 TÜBen eintretende, ifslugeotlich durcli dio Miindiitmiinp liti- 
f^-flnstigte Auslrorkiiuiip; der Schleimhaut, Druck des Znnfffn- 
«-jjckens gegen den vorderen (.iuuinenln.igen, den Priiiiih;etir>nsKitz 
dieser Ulcemtionen. 

Die Anilin» juiltiieea, enolieetieit, ilie auch heim Ty|dnig 
benbachtet wird, zeigt sich als Kütung mit tlei-kiger iider gleich- 
mAssi^ev Fftrhung und rauher Oberfliiidie des (iaumens, besonder» 
(l^t- Tcinsitlen nml benilit ii.iii' ttiner QueUiiug und Ab»<chil£erung 
des Epithels. 

Trichinen wandern gelegentlich in die Kaumuskeln, seltener 
in «iie des weirhen (iaitmens und verursachen dndureh ScIinierÄi-n 
^csixsi Kanen und SeliHngen. 

Der Milz h Fand liefällt zuweilen oni'h di-n Kiielieu: liie- 
Soliliimhaut ist dann injieirt, ^<^rötet. die Submutosa, namentlii'h 
a-»« Kehlkoiifeingaug, ödematiia vei-dickt, so dass dann eine bedruh- 
l'<^ti-«? Bei'intrfii-htiguug der Atmung eintritt; es kann stdiist /,u 
'-■"*>-*^grän der Srhleimhaut und der äusseren Hnnl kommen, elirn- 
"o beim 

Kotz, der sieh zuweilen auch auf der Rai'liensehleimhdUt 
'OOn.liairt. und daselbst Knoten mit käsigen Hefnlitn liüilel. die 
"■Us kleinen iiiinkfrorniigen Erhebungen beginnen, sich vergrösscrn, 
'^f*'*"inen und dann Gesehwüre mit callcisen lii'indern bilden; sie 
■■■»»»(.l immer von Lym|ih<!rüsensehwelliing begleitet. Eine inli'nsive 
"'♦^gnione des Kachens mit schweren Allgemeinersebeinnn-j;''n 
eherrecht dabei gewöhnlicb das Krankhoitshild 

ISnwohl beim MÜKhrand wie beim Rotz ist insbesondere der 
•^•"«if (]f>^ Patienten zu berücksichtigen, in dem ja die iitioloijisehen 
*^*in.(lliihkeiten Hegen. 



Pemphigus pharyngls. 

Aoti«li)gie:_Strelitz t'anil in dem Inhalt der Pemphigusblasen 

***> goldgelben Gocrus, durch de.xsen Impfung auf die eigne }[ant 

*^oen«o wie Marijuist I'emjihigusbhi.sen an ilerselben er/eiiin!» 

**'»te. Der Pfimjdiigus cbaracterisirt sich durch das Auftreten 

*' erbsen- bis bobnengro.isen Blasen auf der Schleimhaut, lüt' 

" ^"•'■Iizeitig. nicht selten aber aiirh später oder gar nicht an dar 

'*88t-r.,n Haut in die Erscheinung treten. 
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Biß Blasen platzen nach kurzer üeit unil führen sti zu 
wt^is» orldr weissgüHilicli l.it'lf;gten ErosiüUfln, an disnetk d'u' 
Srhieimliaut trocken, rissig iin<l schnierK hilft ist. Sit> heilen all- 
muliliuli, bis wieder von neuem frische Blasen ituftroten. Zu- 
weilen sieht man iUin'gi'ns ilii; wL-isslichgriiiten Airfliigoninpcn 
ohne vorherige Blasenbildung. 

Die Beschwerden sind dabei natürlich renhl erheblictft; 
insbesondere stiirt die ungemeine Schmer/.hiiftigkeit. diu die 
Nahrnngsaufnalinie sehr beeinträchtigt oder fast unmöglich macht; 
dnneben treten heim Befallenseiu des Larynx gelegentlich Suffo- 
■ 'iilionsorscheiniingen auf. 

Die Diagnose stütat sieh auf die Büdunii der vertfiltnis- 
massig grossen Blasen, der grauHefi verfärbten Erosionen, den 
chronischen, fieherlnsen Verliiiif, die Iteactionaloaigkelt der Um- 
gebung und die Ausbreitung der Blasen über Mund, Rachen 
und Kehlkopf; zuweilen tritt der Penijihigiis ohne Blasenbildung 
auf, wie z. B. in einem Falle von Landgraf, 

Die Prognose ist nugflnstig, da infolge von Erschüpfung 
gewöhnlich nach 1 — Sjnhrigev Dauer der Tod eintritt- 

Die Behandlung i.^f gleich null, da sich der Pemphiguit' 
gegell jede Behandlung unzugänglich zeigt. Gegen die SchniL-rzen 
verwende man local Cocain, Menthol, Autipyrin u. a. 



Diphtheria fauciuro. 

Aetiologie. Die Ktichendiphtherie ist eine der morde- 
risidisten Krankheiten; sie raft't nach der eingehenden Statistik 
von Brühl und Jahr im Königreich Preussen jährlich 42 000 
Mensehen dahin. Wenn die Cholera mehr Schrecken und (jrnaen 
verbreitet als die Diphtherie, so liegt das einmal an dem mehr 
phit/.lichen Auftreten, dem mehr explosiven Charakter jener 
Epidemie und dann darin, dass sie eine Oefaiir mehr für tlic Er- 
wachsenen bildet. Die Diphtherie dagegen befilllt gewöhnlich 
Kinder, selten Erwachsene und erlischt fast nie vollständig, wenn 
sie auch zu gewissen Zeiten nur ein sporadisches Auftreten 
zeigt; sie ist eine beständige Geisel des Menschengeschlechtü. 
und die Gefahr, die man be.ständig vor Augen sieht, frirehti^t 
man weniger. Gewöhnlieh aber tritt die Diphtherie in Epidc- 
Diieen auf, nachdem hie und da beobachtete Fälle dieselbe an- 
kündigen, sie bleibt dann eine gewisse Zeit auf der Höhe, um 
sllmälilich zu sehwinden; ein volikommenes Erlöschen tritt, tu 
grösseren Städten wenigstens, nie ein. 
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ÄU Erreger der Diiibtherifi wird jutzt fnst wid«r!*iiriic[islü8 ili'r 
lififflepsche BacDluM ftiige»f-hon (Fif^. 68), der durch eip[en- 
tßnilirhe, von Klobs als Sjuiri-n t,'i'''''"t''t'' K'Jrnt'hen. sowie durch 
lOL'rrkvvrirdigi- kolliige Anschwellungen aii den Enden uuwgiv.tnii'lintit. 
i«t, und stets in dum nlti^stuu, dnri^h reichliclip zclH;:;« Bei- 
nMrnguii^en imsgeüeiülinetcn Teil der Membran zu hnden ist. Er 
wächst in Xfi.hrgidatiut.1 hei gewöhn lichi-r ZimniCTti-'m|ierntiir nicht, 
gfdfiht uhei' »usgezeirlinet Q.iif einer Mischiini; von :i Teilen 
Blut.iiTum und einem Teil oiner Bouillon, weleher Vjg PeptOD, 
l'tji Trniibi-nziickiT und 0,5"/,, Knehsiil/, zui^cfrii^t ist. fl.öffler). 
Er ßndet sich nur bei d>.T ei'htim tyjiist'hcn Diiditherie, dagegen 
nicht bei der sogi"- 
nanntun S(duirlfii'hdi|ih- 
therie, die gewühnüidi 
nnr eine nekrotisirende 
Angina ist, nnd ili-ren 
KrzeugLT SteptokokkiMi 
sind, widrln'^-iu xungen- 
förmiges Hineinwuchern 
in das Gewebi" iin der 
ütfazti bereits nekro- 
tischer Partien zeigen 
— odi^r bei der den 
Morbillen cigentüm- 
l>(:hen Racheniiffektion ; 
flind i^ie nichtädestn- 
wenii^pr bri diesen In- 
fection^krankbeiten im 
Rachen nachweisbar, :io 
handidt es ^icli um 

eine Complicatinn mit Di|)htheri>', wie sie bei MusL'rn nii'.ht .«n 
sehr »elten ist. 

Wenn der LJifflei'sche Baeillus in Fälleji von Angina 
lacunaris sich Kuweilen findet, so i.st dai kein Gegenbeweis, da die 
WiniKchi- Benbiichtiing — wie in dem Kiiftitel über Angina lacn- 
nari« schon betont worden — ebenfalls zeigt, dass die Diphtherie 
unicr der harmlnsen Maske jener leichten Infectionskrankheit 
»uflnHcn kann. 

Uebrigens gelingt nicht blos der Nachweis der Diphtherie- 
l'tteillen in den Mfmhranen, sondern nft sogar schon in den 
ersten .Stunden der Krankheit. 

Wenngleich es Klehs, Holisko und I'altnaf gelungen 




Kliilsoliprtiimnil oinei- Columo von Dipbtliorifi- 

bucillün auf tior Asurplutto fFrünktl- 

Pfeil'fcr). 
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ist, iiiiriixuwi.-iMiiii, ila.t-H ilii' nt|)hlhi>riehnci)l<-rt iji ili<- E)iitli<-liik|^H 
findritigen, «o i*ta.iiilcn'rsi'it-i nii;li1. zu viTki'tiiicu. ilat^ Verl<.-tzuiitf<-ii^^| 
kleine l[isii(> der Itachi'ni^i'liltiimbiiut iÜp Infekt iim l>i-^üri!'li|3:>>ii>^| 
.Iiilir imil Knllil siiifl ilun^li t-iiigeheiide. das Kr)tii<;ri%icli Pr>-ii:is>>ii^| 
iimfusfirndf st»tistiVi'he Untorsuoliiini^i-n xn dem Kesiiltnt i;«^H 
kommen, da^s die Di|ditlierii>.<4terldi('hkeit in i;l ei ■'hniiiH^i ";<'■' Wci->^H 
mit cli-r niil.l.lt'ri>[i ■]iiiir<'stL'iu|iei'at.tii' itlniiLlirii. und dii^^ ■lii'* iiirisIt^i^H 
Todu^^fjilli.' in licnjeiiigen Gegenden xu verzeichnen i^iml, ii^| 
denen |)l"tzliche Tenijiora t ii r- nnd Fe ii clil i^r kci t ■<M-li\vnn^H 
k un^'^en l>e>i>tidei's liäufig virkoniiuen, wäliri^nd bi.'i wurinemJ^I 
trorkeneni i\nd mcliv gleirliniüst^igem Klima iii(>h t'ine niadrifxerl^l 
SterhlicUkeit.szilfer ergiebt. Diese Momente H|uelen ja auiil^H 
bei den <'.inriirlieii katin'i'li alisehen J^nt^iiiidiini{s/nstrindt*ii ■■in^H 
WfM'-ntliidu: Kolh' iiml erklären das häntiL".'. nniui-hnuil f!is|^| 
an eine Kfiidemie erinnernde, massenhafte Auftreten von ui-iit<!^H 
Katarrhen dt-r nliercn Lnft.wPffe. Ks bleibe diiliiut;eslelll, ob - 
die.sf Fnetoren P'i «Jnd, die dii' grossem üSterbüt-hkeii :iii 
Diphtherie :in den verschiedenen grossen Centren Dt^uli^cIt^H 
liinds oder der verschieilenen Erdteile erklän'n. in diTi'n di»^- 
ühjUH^cn dvr hifection, der Uebertnigung von IVrson zu 
Person odsr durch Dritte iiiemlich die gleichen sind. In j;rnniit<iL 
Stridti-n, in dr.ren Peri|dierie da.s enge ZiisamnienwidnK-n gen-rihn^H 
lieh indifferenterer Bevölkerung die Verbreitung begilnnlit^^^ 
werden niitiirliidi uhnedies che Gefahren der .\iiMdidinimg ■■ini-r 
Kpidemii- pröasere sein. Allein nicht mit Unrecht spricht m« 
auch von einem genius epide mi e iiw; es ist unzweifelhiii't. dssi 
der ('harakter der Epidemie iin denselben l.trten in ver.scbii'di'iiij 
.labri'n ein verschiedener ist — es giebt leichtere und schwerer 
Kpidemieen. 

\ebeTi diesen mehr allgemeinen, dii.s Anftret'-n ■•ins 
nipbtherieepidemie begünstigenden Momenten — plütuUchi* ,\i*i 
derungen in der W'as.nerabgabe von Seiten der oberen Wege, die 
nach Dfinekf krankhafte Verfmdurungeu, x. B- Kiiithelhisionen. 
hervorrufen und ^n den Bacillen den Eintritt in die Sehleimliaut 
erleichtern ^ giebt da nun unüweifelhaft eine idividuelle l>iai^| 
prisi t ion. die gewöhnlich ihre Erkliinmt; in einer h>C{<len Kr- 
krunkiing der oberen Luftwege lindet. Einmal wenlen besomlers 
diejenigen Kinder, die in l*'nlge von Naaenstenose (gewidinticli 
wegen ailenoiili*r Vegetationen) gezwungen sind, mit otri-ni-Bj^B 
Munde zu athmen, unter den erwähnten plötzlichen Fenchtiijkeit*^" 
Veränderungen leichter K|iitlielvorlet7ungen ausgesetzt sein, da 
81« der den Wärme- und Feuehtiekeitsgehalt der lni)piriiti(inr<liift 
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Tegtilit>rt>u(ien Niuteuutlimuii^ pntliphi'i-ii; wenn ferner Tniijl<i- mii' 
^-ininil »oinor klinisi-lim Bf()l>ii<*liti(ii^'i'n zu ciiT Aiisiolit ^t'lii.iiiitp, 
'lasa ilas am Zuiigvnei'uiiiJe lint't.i'n»l<' \ iriis durch »Jen SHiliiok- 
:111er. linniNiuiüt iu die Tinisitlen uud ('aumenbögeTi gewi^ix^niinKsm 
*mgorifbc-ii wBvde, s« lifjjt in disrsölbi'n zum minik'stcns ein gut 
Teil Wahrheit. 

E« ist eine hiitilig beobitehtete Tat*a<:)ie, diiss Kitnler 

3iiil hypiTjilnstischen Limimt'iiimiinli.'lii Ifiolit(!r an Di)ibtherii' er- 

Ttriinken a|y solche mit normalfn Toiisillpn ; bei jenen sind die 

lai'UTifiren 0«fi'nungen ^'owiibulicli weiter und grosser, iso (la»S 

*iiö Einilringen von Bairillun von vorneherein eher und leichter 

möglicli ist. Dass dies aber auch ohne eine Verletzimg der Sehloim- 

liiint iii'srliehün liann, ist bereits erwiiliut würden (vcnjl. auch 

^Allgemeine Fiithologie"). Pas bestÜDdige Durehwandern von 

Tjoucocyten durch da« K|)ithel und die dadurch herbeigeführt"* 

J^eiTt'if-siing desselhen, da.- iiu diesen Sti-Ilen <^aur, zu Grunde 

^f iT'n nnd grosse Ijficlien aufwcisi'n kunn, bogiinstigt natilrlich 

den Eintritt von Mikmorganismen; Sl'ibr sab auf der Oher- 

rtftciie einer .solchen Hurclitritt^stelb' „eine ganze (!rn[if>i' kleiner 

Pilxf" liegen. Wissen wir doch auch von anderen Inl'ectionft- 

fcriinkheiten, das? ila» adenoidij Gewehe de.« Itneliens reeht oft 

die Eingangsjhforte für den Infectionwkeim abgiebt. Ferner kann 

wi-Oo voranf gegangene schwere Erkrankung des Kindes und die 

«iicliirch hervorgerufene geringere Resistennfäbigkeit eine Indivj- 

(ictelXe Disposition abgehen. 

Die Allcenieincrkriinknng bei der Diphtherie beruht auf 
'''»1**1- Intoxication durch das von den Bacillen erzeugte Oift, da« 
^'***» IjTifflcr .sowohl als aurli von Roux und Yersin als ein 
^■*5^>-ni angesehen wird; (übrigi'ns ist t'x auch Kolisko und 
'^ I t-.Huf gelungen, das di|ilitherisehe Gift getrennt von den 
Bn-oilh-n zu erhrdten). 

Symptome: Diel'atientenerkriinkengewiibnlicli unter Ei eher, 

' _'**^ nicht nlleinal in gcru-dem Verliidtnis zu der Ausdehnung und 

^"•»-■\>-pre der ICrkrankting steht; es schwa.nkt von geringen Tcmpe- 

''^'*'<»'rerliöhiingen bis /.n 40 um! -j 1 " C und hält gewi'hrdich 

"*^'»».-ere Tage ;in. Das ÄllgOTueitibefindpii ist demcnts|.r(>c'lien(l 

*^»H tlor oder mehr gestrirt, Aii|>etitlo>igkeit, allgemeines Unbehagen. 

' ^"*(E-estimintbeit, Kopfschmerüen. Schwindel, Mattigkeit oder 



'*^'*ligradigc Unruhe, Delirien, Erbrechen sind die ersten Er- 
*-^inunt;en. Gleichzeitig oder nach einigen Stunden klagen die 



<el. 



1 



^»■t.ienten über Sc li I n c k w e h auf einer oderbeiden Seiten, Schmerzen. 
'^<^ gewöhnlich nach dem Ohr .ausstrahlen; doch können dieselheß 

A. KvienWTK. tCrnnklipUon •\eT M<inah'\tite, den 1tneh«n> a- Kohlkopf». ^^ 
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*n tnihr in dun Hintetgi'uuil Aefi Kniiiklii'itsbilcle.« treten, Aas» be- 
aondi'i's bui kleinen Kinitern e'mn luif cinu Rnt-hwierkriinkung hin- 
ileutende Krsclieiniiiie uder Klage die r>i[i1ichei'ie imzcipt, Es ist 
iluLur eine iiii; zii vurniicliiässigende Kei;el, bei tiehenidtui Kiudfirii 
fitete den Kuchvu zu iintersni-liei). — Der Puls ist gewrihnlirlt 
freijueiit und klein. 

B*'i fler l'iiuryiigosko|)ie sieht man im Anlaii^; iiuf ge- 
rüteter Si-ldeimiiuut gewölinlicli zuerst, auf Jen Manilehi, iiber 
tiiirh am Spjtenetrang oder jtn anderen Partieen des Kackone 
dissi'ininirte, gru.ij weiset-, liiiseugro.ise Tleeke, die allniilhl!i-li mn 
Grösse zunoliiiieii und i^oulliiiren und n.iit" die bennrlilmrten Rfgi- 
onen libergellen. Insbesondere pflanzt sifU der Prostess von den 
Tonsillen Hilf die vorderen oder uiieli liint.cren (iaiimeiihrigen und 
auf dii.-i Veluni und die l'vula fort, seltner auf die liinlere Raclien- 
wand iider gar die Zungentonsille; oft dagegen kriecht die Diph- 
therie in den Nasenrachen bineiu und befallt liier die Tubp und 
die hinteren l'artleen der Xuse. Hin ebenso häufiges als geföhr- 
liehes Kreiguis ist die Beteiligung des Keldkoples und dur 
Luftrölin-, so dass lebensbedrohende Atemnot eintreten kann. 
Die l lufiebung der ergriffenen Schlermbautpartie ist gerötet, die 
Uvula null die (iauuieubüi;eü nicht seilen ndematfi.s. 

Die <li[)htheriKehen Beläge stellen grauweisse, derbe, Kähi- 
Meiiibniiieu dar, die in und unter da.- Kpithel hineingreifend der 
Sclileiniliuut SU fest aulliegen, das» ^ie nur mit einiger (.lewalt iiud 
unter Blntun;* abgerissen werden können. Sie bestehen aus sich 
durehtii/.eiideu Fasern, zwischen denen sich körniges Material findet, 
das neben versciitedenen Formeleraeuten. seholligen umi veründer- 
ten Bjiithelien aus Fiterkürperchen besteht; in den Membranttu 
linden sich dann gewöhnlich die Löfflerschen Bacillen. Die nntere 
Grenze der Membran entspricht gewöhnlich d'-r unteren Kpithcl- 
gren/.e. selten reicht sie in das eigentliche Schleimbautgewebe 
hinein. LJnterlmlb derPseudunienibran befindet .sich dieSehlfimliauI 
im Zustande heftiger Entzündung — Gefässhyperiimie, reichliche 
Mengen farbloser Blutkür|ii'rclien in ilen Oapillaren und imeh im 
Sclileimhautgewel)i;zwisehen denücfässeii, punktförniigeBlutuDgeti. 
In jedem Falle handelt es sii-h um eine mit Ertötung zum min- 
desten des Epithels einhergehende in das Gewebi- bineingreifcndt;, 
Erkrankung (Fig. 69), so dass eben eine F^ntfernung der Mem- 
branen ohne weitere Verletzaag nicht denkbar ist. Der ürtliclien 
Nekrose folgt eine demarkirende Ent^cündung, die ihrerseits di«^ 
Abstossung der Päeudnniembran bewirkt, indem sich statt eine?* 
fibrinösen Exsudats zwischen letzterer und entzündeter Sehleiiu — 
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haut ein ^iti'i^fs hiliii-t uml sn diKTreuniing derselbim von dieser 
bftrlHMfülirl. 

Vt-rlHiif: Demnach si^ht man nar;li mohi'^i'on l>is ku acht 
und mehr Tagi'n die MpTiibi-aiion s\c)i ulliiirdilii'h liK-kt-rii, in 




Fig. fiS. Di|iliilu'rUi!lii' Scliltimhiiiit am livv TriicIioH. Srtiiiitl- 

prft|iiirui iiiii nlliolioliaohi'iri Metlivl<>ii)il»ii ijorftrbr (Krüiikul- 

Pfniffor). Itii' iliiriklnii Piirli^uii i'ntö[>i'«clii'ii ilcr Aiiwesi-iilii-il 

diT BiiCIurii^ii. 

retxan hi^runtcrhriiigt-u und sich nhslosKtiii, um fhinn uiiss"'' "**'''' 

'»<itir aiisgcsiiii-en, wohl iiuch verschluckt r.M wurden, wenn nicht 

P eine sorgsami? Pfle^;!' für ihro mcchanischp Kntfcrnmig sorgt, 

•I »' nach dem Sit?; und der Anndi'hniin)* züifiiin «ic verschicdi'ui- 

^'''orineti, inanchniiil ktiriii man aus di^nselben auf ihren Sitz 

*»chlie86en, da sie ja uinen ihrer Unterlage genau «ntis|)rech('ndcu 

tJehei'xug diustcllen. 

Ziiw(iili>n bildi'u sick, wtrun licrcifc* <!ic Hacln'nsciili'imiiant 
**icb nahttau oder ganz gereinigt hat. von neuem Pseudomembranen, 
*iie über meist nicht so lan(ie [lersi^tiren, auch nicht von itbeu- 
**oh'h('r Itirld" und Ausdehnung sind. 

Nach der Abstoasung sieht man eine Wunde, die gUiU 

^iuich K|iiUn!!fisatz heilt, oder aber, wenn eben der Prozuss in 

^äie Schleimhaut öhcrgeganj^en war, eine Narbe hinterläHst, so 

^as» OH. ähnlich wie nach sypbilitiac.hen UIceratinnen, wenn sie 

^nf uinuMiler jj^egenüberliitgiinden Flächen sich etablirt habun, xu 

^vr wachsungen kommen kann. 
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Bei (Itir rifhwi^rstun Foriii ili'i* I li|ilitliei"ie, i\vr itcig. ■•(■ |i- 
tisc'heu Form, treten ilie toxisiliun Ersrhfiniiiigi'U tnaiiclinitil 



schon 



in den ersten heidsn Tase». sewühnlicli iiIht nach 



iiii'Ur- 



tfiyigom lii'.stelii-n der KraTiiili>'it. in den Vnriiergrutiil umi tTilir-'u 



l-IidgII 



i'linlb Ali 



rsten 48 St 



31) oder am dritten mler 
'.-^euii'JiiH'iiilinLiii'ii /('i^i'ii >i('li 

mofsfli, liriifhip, sL'limii'rii;- 
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inner 
vierten Tiigi' T.nai Tode. Die 
scluiuitiiig-Krau, I.iriiiinli>-Ii, witiIi 
breiig, so doss sie, der Mundflflssigkeit lifigf mengt, diesi* x\i 
einer lirfiiiii liehen, stinkendyii, die Min ilmi'n licni't/te JIiiiil ilf-r 
Lippen corrodirende Jauc-lie verwandeln; es stellen sich Blatunfti'n 
aus der Sebluinihiiiit ein; in manchen Fällen kommt «s xu ans- 
gesproclieuer Gungrän, so dass sich z. B. ilii- l!vuln iiekniti-'i-h 
abstopsen kann. 

Die äulioiasilhn'en Lvmjdidrüi^en urid die l.vm[ilidrii>-cn nm 
Kiiiferwinkel sind gescinvidlen. Znweilcn unmittclhar oder einige 
Tage nach überstandener Diphtherie, gewöhnlich aber erst nach »i'bt 
1)18 vierzehn Tilgen oder nach spiitur stellen sich L all ni inigcn nn den 
verscbiedentiten Muskeln ein. Die wichtigste, weil geradezu lötlicbe, 
ist die 'in der Reconvalescenji auftretende Herüparalyse, die oft 
unerwartet und olirie sichere Vorlioten die «nsrhcinend ;;i>n-lte|fn. 
im Bette spielenden Kinder dahinrafft, Kinc der hiiulig,-tea 
Lälimnngsformeii ist die sog. j»ostdi]ihtherische Vebinilriliniiiiig" 
(s. dort), die die Kriiiihrnng sehr ersehwert und eine nSsptnde 
Sprache macht. Zuweilen stellen sich LShniungen verscluedi-nei- 
Kclilkii|it'iauskcln ein. 

Die Kniephunoniene sind nicht selten aligescbwäclit ttdei- 
f'ehlen auch ganz; der Verlust iler Sehnenretlexe ist sehr oft du* 
erste Zeichen der Lähmung, mitunter geht ihnen jene vorauf. 

Nächstdem beobachtet man am häutigsten «ine Aeenmnio- 
dationspiiriise, so duss die Kinder wf>hl in die Kerne deutlich 
sehen können, in der Nähe aber nicht accomuiodiron, nml in 
Folge dessen z. B. nicht lesen können, weil ihnen -die Bucb.-'Iaiieii. 
verschwimmen". Ferner knuinien LiÜiTuuugcn leichteren uikL 
schwereren Grades an den Muskeln der Extremitätt'n und de*? 
Stammes vor: gelegentlich heobachtat man Ataxie : glüeklichi-i— 
weise ist die PnreHe der Atemmuskeiu recht seilen, die nntflr— 
lieh sehr verhängnisvoll werdun kann. Martins sah in ffini'io 
Fülle in Folge einer Perineuritis n. vagi eine einseitige Stimmlippen' 
lähninng. Selten benliacbtet raun Aufschläge, .Xrischwcllung der 
Gelenke und Knducitrditis, hiUitig über die All)ununiiric. Iii 
<!inem Falle sah .\. Baginskj- tetanusäbnliche Sym])tüme bei 
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iii-m (JijilitluTi^rh crUmnktcn Kimle. .loiins buobnrhtctt' lOTage 
icli üljerütiincloiii-r Uiiclienill]>litlierii< doli pliitKlicLen incompli- 

rten P'intritt ifiuiT ri^rlits-iciti^eii IIiTni|ilt--gip mit niotorisrluT 
■S|i. utinliüi'licr Ai>lmsiv. Xmli sitIis Wuclirii wur iliic Kimi 
.sl völlig ht'l'i^estL'llt. nur soll es etwas geistig gelitten biibcn, 
iil nach (lii> Siiraflif wnr verlitngsniut. 

T>iagiiii>i': Vmi \oi'nln'i'eiri siiriclit. ilor Uitistand. «Inss cino 
miii'iuii' V(>rliimil''i), i'iior ilii' M'iglicliki.'it triiier lnr>'cti'iii Für 
i[tbtlii>nu. Uhm-ilies ist die Diui^no^x nni-b dem Gei4»gti;n, 
;sondi>i"s im .■i|)!ltei'''n Siniliuiu nicht schwer, dagr-gon kann im 
Cginni' wohl i^iiii" Vi-rwiM-bsf-ltiug mit n.ndi*ri'ii Kmiikhi-ittia vor- 
>miuen. So gPBclipht es ungomi.'ia oft mit dar Angina lacunaris, 
obei di>Dii aui-h wohl von einem „Di]ilitliei-itisanfalh gesjirorbeii 
ird. Miin hört dcj^wcsjcn iiiti'h iiirlit selten von Patientpn siigcn. 
■■ liü.tten schon verBcl[iL'(iene Malu Dj|)btlierie gehabt, oder 
ltt«n wolil ein ihIit meliiere Miilc im Juhre DipLllierie; 
ditii sind aiiSM.'ldii'sslii'lL Fülle von Anginn, hicimiiris 
Lbitualt.-i. Der Wrsuch. mit dem Pinsel das Sekret zu ent- 
min, gelingt in dii'st-n Fälkiu niitürlicb olini> weiti^rL's, nie 
wr bei der \virklirb''n Diplithcrie, wenigstens nicht ohne Ver- 
tKuni* dr-r SchloimliiLut und olini- Blutung. ^Jichtsdestüwi^niger 
uiimen Uebergiingsformen vor, so dass man den ertöten Tag 
t kein alinchlieüsendes Urteil föllen kann, vielmehr erst den 
l'itiTt'n Verlauf iibwarl'.Ti miis^, clor dann jii ffir jede ditr bi'iiJcii 
rankliviten ein ganz charakteristibclier ist. In zweifelliiiften 
^Ilen i^t die liakteriologiscLe Uuterüuehung entscheidend. 

■ (lieber die Unterschiede gegenüber dem deriie.", den Apli- 
B ttie. sieb«! unter den eiiL-tcblugigen Kapiteln.) 

Dil- ProL'no si' ist einmal abhängig von dem geniiiff epi- 
■niii'.us, von der Sidiwen- der Rpidcmie, vim der Ausdeliniing 
-'S diphtlieritischen Processes nnd von der Eigenart resp. dem 
Iti-r und rle;- Kraft di-j- Patienten, Miundic Kpidemieen weisen 
m- erUeblicb grössere Murtalitätszifl'er auf aW Ji.ndere. Hie 
SiBsere Ausdehnung des ProcesseB insbesondere auf den Larynx 
id die Trachea ver.^rhlecbtert natiirlieb die I'rfignn.ne, dn diuin 
rt die Tr.ii'beotomie mit ihren Gefnliren n<itwi'ndig wird. Aueli 
IS Hefallenwerilen der Nase wird gemeinhin iiIh ein ungünstiges 
pichen onfgerns>t. Ferner ist masrigebend das Ällgemeinbe- 
iiden. Je jünger ilie Kinder, ilestn gröswer na.trirlieli die Lebens- 
ihr. Je friiher die Diagiior,e gesttdit wird, de.sto günstiger 
in iiilgcmeinen die Prognose. 
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IlenoiUi koiistutirte im Jahvc 1884 iintci- 31!) Füllen '208 
'I\iili'stHlle. 11H Diphtlieiifkiiidpr unter ;{ .labieii zeigten eiue 
Mortii.lilüts/.irt'vr von IUI; Cnmji hoksimeD vou lit-ii 3\Ü kleinu^^ 
I'atifnten 145 (l-20f). keine Larynxaftektiun 174 (79+). ^ 

Die Ijriliniuiigeii, soweit sie iiirlit ilas Herz «der ilie Ateui- 
muskeln betreffen, g<.'bfii im ganzen rinc günstige Aussjrlit jiuf 
Heilung, Primiir wirken die Ptomaine bei der poätdi)))ithe- 
ri^clien Lüliniiing durch eine fiinctionelle SttiruDg, die erst »iiHtur 
zu «i-liwereren Folgen ffilirt. Der Oüll!i[is kann «elion in den 
ersten 'lagen der Krutiktieit eintreten, im weiteren \ erlauf der-^^ 
selben [itlegt er laiig.sanitir zu verlaufen, so (\iiss die Pro({nus^H 
srliwankt; oder filier der Tod kanirselbst nach 5—7 Wochen plötx- ' 
lieli, ohne Vorbereitung eintreten. ^J 

Kine cadaverrise, grünliche BlüHse der IJaut, wie wir S^| 
gi-li'gcntlirh mich Intoxikationen sehen, let ein Qblos Zeicliuu; 
der CoUaiis tritt walirsclieinlicli ein infolge des im Blute circwiiren- 
den Virus (llemtcli) imd nicht wegen einer Myticu.rditis (Koiu- 
'j'^'^g)» l"*' dur die Zeichen gewöhnlich andere sind. Zu der- 
selben Auflassung koniiiit R. II esse auf Grund seiner .■torg- 
fältigen L'ntcrsiicliungen, die gewühulich bei den früh verstiirbencD 
Kindern gefundenen parenihymatösen Degeneration sowie ilie 
lii-i di-u in Sfiuteren .Stadien verstorbenen Patienten u.uffindbnren 
inter^^titiellen Veründerungen sind zu inconstant bei doiu diph- 
therischen Herztod, um für den Herzcollaps verantwortlich ge- 
macht zu werden. Es bleibt also nur übrig, die Wirkung 
der Diphtherie auf den Herzmuskel, als eine echte Ilerzver- 
giftuug zu betrachten, 

Die Albuminurie trübt nach Henocli die Progimse nur 
dann, wenn der Niedersclihig sehr reichlich, etwa ' ^ oder melir 
der im Ueagensgluse euthalteuea Harnmeuge einnimmt. 

Therapie. Vor allem ist die Isolirung des Patienten an- 
zuordnen, da soo.st alle Mitglieder der Familie, insbesondere di« 
Kinder, der Gefahr der Infectinn ausgesetzt sind, und iinch Ab- 
laaf der Krankheit hat eine sorgfältige Desinfectioii der benutz- 
ten Gegentütände und Räume stattzufinden. ^H 

Es ist unmöglich und auch unnötig, alle diejenigen localeii 
Mittel hier aufzuführen, die im Laufe der .(ahrc mit mehr oder 
minder grossem Enthusiasmus gegen die Diphtherie einpftihlcn 
worden sind; denn einmal ist gewiss in einer IJeihe von Fällen 
dieselbe mit oiufacheu Anginen verwechtielt worden, aiiderer.'teits 
hängt, wie gesagt, der natürliche Verlauf von dem geniu» epid«- 
mic.uR und der Schwere des Einzelfalles ab, so dass bei I 




n)i»<!Dder Kritik Iciclit Irrtümer iii Bfxug auf «Icn tlii'rti|H'Uti)icIieii 
Wert (Ih« Mitteln iiiiti'rlaiifi'n könin^ii. JeJ<?DfalU (iiirfti'ii, wenn 
muii flu« li)i'«If n M il tir Im i-itn-ii /.wi'i^kmi'iHÄigi'ii Efl't'kt zu- 
schreiben will, liii' von liöffler, in Ut'zuir jitii" ihren ij<^l«tiireii 
F]iiit1uK!> nuf die Diphtliuripliai-ülftn empfohlenen, in itbIlt Linir 
lli.?rr]ck^ii'hti^iin[; vontiiim-n. Kr i'inpliuhlt xu liihalatiunen und 
(iurge langen Apfelainenschalenril, C'itroneuül, Ein'jilyiituwül, Spiköl, 
Aniüiil, Phfiüotol, UeiiKiil, Tiiluol, luisserdem Sublimat 1 : KXX), 
■'J''i'u Cnrbolsnuri- (in ;tü"(i, Alruliol), AU'oliol und 'lVi-|)('ntinöl äA 
mit 2" (-'arlioläüurp. Neuerdings rät er die befallenen 'i'i-ile alle 
'■i Stunden einige Secunden lang mit einem W'attebauach nb/.u- 
M'iben, rl<'r mit einer Losung von Mi'nlb"! 10, 'l'tdiiol 3tS, liii|. fern 
rjtsqniehl. 4, Spir, yin. nd. 100 getriinkt iet. Von anderen Seiten 
Html eDi)ifohlen, Kalkwiisser, Clilor- und JodwusMer n. a. 

di^di-nfalls ist i'ine loeale mechanische Bebundlunj;, wie 
t*inselungen oder ein ühnlicher Eingriff sehr voraiuhtii; uuszii- 
fClbrcn, Gur^elun^en Niud am. Platze; dnun die I)i|i]itliei'iebaeillen 
landen sich fast nur auf der Oberfiäehe der Membrant-n oder der 
t^ eh leim haut, so duss einer weiteren loralen Baeillenan^iedfliimr 
«i iiri'h iintineptisebe Mittel vorgebeugt werdi?n könnte. Dagegen 
1«. rmoeti durch AlbratKen der Membranen oder Aetzungcn Wunden 
«-S rzcngt werden, dure.b welclie die ("oiif.en in die 1 iefe dringen 
•■-s nd so die tieptischen Proce^^^i^e veranlassen könnten. 

Zu den localen Mitteln gehört ferner die von vergeh iudenen 
5^1'iten empfohlene EisVit-liandliing — ununterbrochene innerliche 
«-«.nd äusserliehe Anwendung von Eis, 

Unter den inneren Mitteln spielt von Alters her eine 
*-^ri)i;se Rolle das Kall rhlorieum. in neuerer Zeit QuecksÜber- 
K »rrt|iarate, hewouders das Calomel In grossen Dosen und Hydrargyr. 
* "vunal., Terpentinöl und Papayutin. In den letzten .Inhren hat 
^*ifh, wenn auch von beachtenswerten Autoren wiedersprochen, 
=^0 doeh bei der weitaus grössten Mehrheit der Aer/te das DJph- 
"therifheilserum den ersten Preis erworben. Da.-.seUie w irkt 
sswcifellos am sichersten, wenn es am ersten odiT in den beiden 
»■rsten Tagen der Erkrankung injicirt wird, wenn die später ein- 
tretende StreptococieniTnafiim noeh nicht ihren deletiiren Ein- 
fliiss hat geltend machen können. Darum muss man in zweifel- 
liaften Fällen sofort '-ine baeteriologisehe L'ntersurhung vor- 
nehmen nnd im positiven Falle die Injeetion maelifn oder aber 
»^ind schon zwei Tage seit der Erkrankung vergangen olin» 
weitere» dat* Serum einspritzen und zwjir 1000 Inimunisirunge- 
finbeiten (l Immunisirungseinheit 1 eeni Nnrmalsenim; 
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'Nurmult-uruia irt uln wiiluliea, von di-m ü.l genlljH;en, um Jif lll- 
fach ti'ltliciii' Giftmi'iigt' iiiisclirullicli ku iiiai'lieD). 

Bei (1 ruhend eiu CVillaps gebe nisLii Kuizmitivl aller An, 
in»bL>son<i6i-i> Ciimphop in grossen Doseu 1.0 jiro die. Wein u. u. 

Man stirgu iluvch DoiTeichunft von Milch, Coitnac. Wi'in, 
Fh'ii^ohsiil't II. ii. für Erhallung der Kräfte. 

Bfi SrliiiiiidliiliiiiuiigeTi ist Jiuwrilcii dii.- liiiTititliolii> Ki- 
nälining mit Jcr Schiuiitlsondi- erfordorlJch, 




Retpophapyngealabscess. 

Ai'tioloe;]!'; Die ZcIlgewcliseileviiDg divr liinttM-eri Itnchen 

wand wird gewiiltnlich lici KimliTij iu dfn tT^äten .faliroii Ijr 

obachtet, weiinjj;leifh fruilith das spätere Alter nii-lit miKgc 

schlössen ist. WiUireiid sie hiw liAuiiger traumatische» L'r— — 

öjiruiigs ist, oiit.stflit sie ilurt nicht nidtfii id juiitithisch 

uud zwar dann gewöhnlich durch Vereiterung difr reti-o 

visceralen Lyniphtiriisen. Hei Kindern unter drei Jahrein 
Hiidi'n [iicli iiriinlich (^y in metrisch zu licidcn Seiten de»-— 
Mittellinie, zwischen den Constrictoren und ilcr prtivertcbralei:^ 
Aponeuriise, in dei- Hühe des 2. und 3. Halswirbels Lyni|ihdrrisen -^ 

die ■ipfiter atrophiren — daher das vcrhrLltnismüiisig liFiufige Vor 

kommen itu /.arten Alter. Ja seihst bei Säuglingen. Unter deit»- 
iEintluss der Syphilis — vielleicht auch der Rai'liitis, Scr« — 
phulüsc, Tuberkulose — können sie länger bestehen hleibei"»- 
nnd xur Ahscedirung kommen. Erkrankungen der Haut di-e^ 
Kupi'iis. seiner Uühlen, der Schleiniliaut der Nase und des Jiachen:^ 
können ebenfalls zur Erkrankung dieser Drüsen und damit kuies- - 
Retroplijtryri^'i'ahihscess fühn^n, >>dcr aller die oben genannter 
Krankheiten füliren zu eariüsen i'rozcsscu der WirbelsJiiilc, zt-M— 
Spondylitis. 

Audi Mitleid hrenentziin dun gen sollen mit dieser Eiterung ii 
Ziisii m nie n hang stehen, besonders bei Kindern, bei denen di" 
knücherjieu Teile des Ohres noch nicht vollständig ausgebildet' 
sind; schliesslich ist sie beobachtet nach Scharlach und Diph 
therif. 

Traumen eutsteiten durch Verletzung durch einen hart^iL 
Bissen, Fremdkörper. Disloeationen der Halswirhel u. a. 

Syraptiinie: Der Abscess an der hinteren 11« dien wand cnl- 
'■wickelt sich seltener acut: heftiges Fieber uud lebhafte Schluck- 
Bchmerzen beherrschen dann das Krankheitsbild; gewöhnlich 
Kisigt er einen »chiciehenden A''erlauf und giebt «uerst zu Störunge 
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^ii-s Scliluckacts. niiÄt>>r der Atmung um! S|irucliv Vnranlatismig; 

_Ip iitu-ii (Umii Silj: ili'si'i'llii'n tritt. <!tf not'intriu'hti;;iiii|j clor i^iimii 

-*i(iiT iiii(loi't;n r«nktion ini'lir in den Vorder;^!'«!»!. 8itz dör 

^biiC«.'» blilier. so machen sich Iji'sonder* .SolilHcltsfhmcrut'n, he- 

J>ii)d>-rTi> NiihruiiKstiuttiuhniv um! vor nllcni Rcstörti' NaseniitmunjZ 

«ind .-in piittiii-alfi- Klaiiff der Spruche geltend, wrilirt'iid lici 

-<ii-fi'ni Sitz eine Ersclitteriiiig der Atmung vorlnirrdciit, dii' sich 

l)is zu Kr^tickiingMinfnllcn Mt<>ig('rn Uiitin und bosondei'» im Ärhlaf 

«"litrrli ütertor'ises Atmen auff'iilll, d:if üuweih'ii diirrh vollkdnimcnen 

J^lillstand der Ite.^jiir.ition iinlt^rlinn lit'ii winl. 

^P Itcidüiistü'uDrlürengpQiKlylittKchfnAbscosHenbegteittXacken- 

»*«*i6!;k''Il, SchmerÄha.l'tigkeit der Bewegungen defi ls<i|)fs nud 

Niii'ki'n.-«. Ilintf)iriln?rg(;licu;ft»r'iii dt'sutdlji'n imd KJgiditÄt des 

Slei'Tniflftiddmast. der t-ntgeitengesetztün SeitL-. — Durcli ent- 

Kuiiilliclie Schwellung dea um die A u stritt aste lie des u. facialis 

liffii-'ndi'ii (-ipwi-ln's iidm- diircli Vel lürgivifi'n ih^r Ent/iiiHliiii^ iiuf 

iJc?n Xi.'rvi'n kann -{('legfntlich eine Liihminig des^i-llten eintreten. 

Rei (Jer Vntersnchujig sieht man liei hi>hem Sitz eine rote und 

gla.ttt^ V<irw<i!liiing ih'r SrhlL-imliaal der liiiitei-eii Pliiirviixwmiil, 

"l** man bei tiefer gelepeueui Absfess nur piil|]iituri(-ch uls 

^'nsi.jsclien. Iliictuireiitlen Tumor feststellen kuiin. 

IliilSnose; Es ^enüpt also zur Stellung ih.-r Diiignot^c nicht 

'JUiucT ilie !iis|iecti(in i\o.a I'liarynx, vielmehr ist eine I'aljintion 

«OS Nu»!On- wie Kelilkojifrauliens notwendig, um nicht in Irrtümi^r 

«t» verfallen. Das fluctuirende (jefühl, das ohne weiteres den 

-'*-l>M<.,._,js vermuten läa^t. untersidieidut ihn von Tiininren. Bei der 

^ **'*«>rkuhii?e der retniidiaryngenlen Tjyra|)Iidriis<'D. mit der ein 

^etr«pharyngealnbpeess verwechselt werden kSnote. findet man 

so w ,* » ||j,i;^.[, gleichzeitig eine Au Schwellung de-r rialslynijihdr Ilsen 

*^*"«olben Seite, und ausserdem cliaracti^risirl sio sich durch eine, 

***^e Zeit bestehende, unveränderte Perewten«. Der Mnngfd der 

'-'*^«rkcit. das Fehlen der Exppcturatiun schützen vor Verwechs- 

'^fir mit Larynxftffektionen. 

Die Friignose hilngt im wesentlichen von dor Ursache »h; 

.**"' Ahscess bei Wirbelcaries gicbt naturlitrh schlechtere Aus- 

*^'>*.fn als iler idii>[>athische Absceas, wiewohl auch ilittscr lebens- 

^'^***-lirtic.h werden kann, wenn derselbe it. Ii. bei Kimlcrn im 

' *; »»iaf herstet; ea kann dann Eryti<^kuug8tod durch Aspiration des 

'"^•Vr.- «rrfolgen. Ein aolcher Ausgang ist übrigens auch einige 

* '■'*-l*. nach der lncifiii>n beobachtet worden, und zwar in Folge 

***» Hroni'ho|ineum(mie oder Coll&ps, der bei den, wegen der 

****inderten Nahrungen nfnahme geschwä^chten, Kindern um so 
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It-ichter viotrtrten kun«. Im nllgemi.'iiu'ii gilt (Iw Siitx, iloi«, jt 
IrühiT die Diiignosf iif^tellt und dif ItpliHiidlimi; oinRiileitct wird 
desto göufiligfr die l'iogntist; ; dfiiD wird dt-r Ahscpss iiiclit recht 
xeitiß eröffnet, so können Eit^rtionkiin^en in d«n Bnnetrauni odv 
aber in di*' äusseren Teile des Halses stutifinck-n, und durrC" 
lanj; daiierutle Eitenini^en zur Ersl^ll^l]lfunK ITihreii. 

Die Behandlung liestelit iu iler [ncision des Af)8Ce«se:Ä. 
die am Ijesten in verticuler Riditung gemacht wiid; um eir 
Aspirfition des nitsflii'ssenden Eiters zu vprliilten, neige insm iii 
mittelbar darauf den Kopf de» l'atienten nach vorne und untt 
oder, wie, ich es gewölmlii^h tue, man incidire den A-hscess b 
hängendem Kopfe des I'ntiranten. Gelegentlich ist eine Wir-do 
holung dew Einschnitt» notwendig. I>ie Kroftuung von auws 
(Burkhardt) — Schnitt am inneren Kandi- des 8t(!rnoclf'idoin- 
stoideus in der Höhe des Kehlkopfs — ist unnötig und düri 
nur hei ><pondyIitiselien Ahsoesnen erforderlich sein, Nacbl» 
hnudlung mit '2 — 5" „ BorsSiireaiis^ipüliint; des Kuchen»!. Auf C- 
Ernährung ist grosses Gewicht zu legen, und die durch diu 
Sache der Erlirankung etwa angezeigte medicamentöwe Bchaiidlu :^m 
(Joilkali, Jodeisen, Lehertliran u. a.) ist nicht ausser Aeht /ii lait»«^ j_ 
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Pharyngitis chponlea und Tonsillitis chronica (ManJelstei»^ i 

Aetiologie: Der chronische Katarrh des KachcmH ist ^ 

ein KuijieKustand häufig aufgetretener akuter Entziindutigen «ilS 
Pharynx, er bildet »ich ferner aus unter dem Einlluss häufi^^ 
Reize, die ihn ja Itei seiner starkun Iniinspruchnabnie nicht scl^fc- 
treffen; dahin gehören Abusus sj)irituosorum und tabaci, staulr k 
Athmoj^jphrire. ferner berufliche 8c|iiidlii'hkeiten — allzu liänÜ fX 
Gebrauch der .Stimme. Einatmung von StaubpiirtikLdn, liesond «= 
von Tuchen, von schädlichen und reizenden Gasen \n chemisel>- 
u. a. Fabriken, Beschäftigung in trockner. hei^ser I.uft in Kii?s^^ 
giessereien, Selimieden u. s. w. Bei allen Formen der Nas^^ 
Stenose Ünden sinh regelmässig die Zeichen eint^ii cltronis'-lv- 
Rachenkatarrhs. Unzweifelhaft geben eonstitutionclle Kruukhei'fc- 
— Syphiliii. Tuberkulose. .Scrnphulowe u. a. — einen gilnüti^" 
Boden für die Entwicklung der Pharyngitis chronicu ab; «■»■ ' 
ist man berechtigt, von einer DispoBition für dieselbe xu sprech«^^ 
und die Heredität erweist sich als ein zu beaehteudes ätiologisfi'"*- 
MomiMit aus der Beobachtung, dass durch Generationen liindiii" * 
der Rachenkatarrh in manchen Familien anzutreffen ist. 

.\uv all dem Gesagten gebt hervor, dass wir die ubifnisis • 
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yiiaryuK'*'" ""' 'iR'iligf'ti'ii hol Erwiii'hsrncn iinil Ihm Miliiiieni 
T^niloD, wühr^itd aje bei Klndein );ewr>Iinlu'Ii nur a\s Bv:(^W\t- 
^rscheinung der adenoiilen VeK'""-*''"'^" oder als Zeirlien der 
Scrrt|ihwl(>sf licobacliti't wird. 

■ £h (empfiehlt sich »um leichteren VerständoU der hivr in 
Ktetraclit küiiioiendmi /ii^tüiidi' im grriüsen fiaiizcti xwci Formfll 

s<u utitcr»i'lii-idL'n a) die hy perplastischf und b) dii' [it.iojihi- 

■ ^cbe oder trockne Form. 

a) Bei dem iiy [terjil iistisrhen chronischen Rjk lien- 
iKutarrh öeheti wir die St'hlrimhaut, beiJondiTS an dtr liintercii 
iSiachenwand, mehr oder minder lebhaft rot, zahlreiche Gefass- 
-ventweigungen aufweisend, dip nicht selten riidiäi- von einem 
<IIentrimi aus natdi alk-n ScitL-n nn:- strahlen. In dii-sem Mittcl- 
jHinkt sieht man dann gewi'ihrdich eine aterknadelkojifgro^itt. 
»-iiiidliohf, Imlbku geliere, ghittu. nltere Erhebung, die bei weiterem 
AVuch.stinii liinsen- bis Erlisengrosse und darüber hinaus erreichen 
kiitin — wir sprechen sie dann alü granulum an, in dessen 
Centrum man eiii>.' kleine, nu^isl schlitzförmige odpr runde 
Ofiffnun;^ sieht. Durch ("^onfluen/ mehrerer solcher Graniil.'i kann 
<;» 'lu grüsüeren uuregelmilssigen ruten Erhebungen kouimeu — 
Pharyugitis granulös». 

Eine besondere Abart derselben ist die Pharyngitis latu- 

<*»lis, die siirh eii^entlich nur in Bexug auf die Locali^ation von 

ihf unterscheidet, insofern als die Hyperplasie in diesem Fiillc 

""f dem Seitenstrang zu sehen ist; und zwar tritt dieselbe be- 

■'****ider!f beim Phuniren und M ßrgen ins Gesichtsfeld, wülin-ud 

"*" ruhendem Veluni der hintere Gaumenbügen sie verbergen 

'''»■nn. Uöbrlgens kommen gewöhnlich beide Formen neben ein- 

*Q€Jer vor, wenngleic'b nicht .«elten die eine mehr ausgesprorbfu 

*S als die andere. Die Sehleimbaut kann ohnedies im gan^ten 

P **len verdickten Eindruck machen. Die Alisonderujig ist ge- 

_** 'inlich vermehrt, die Schleimhaut mit schleimigem oder schleimig 

»'' '*^eni Secret bedeckt. — Der Uiind des Velum, sowie die der 
*HiinenbügeD pflegen eine recht lebhafte Rötung der Schleim- 
™**t zu zeigen; die Uvula Ist zuweilen verdickt und verlSngrrt, 
<iiiss sie den Zungeugrnnd oder selbst die Epiglotlis lierlihren 
"■iin. Insbesondere bei Jugendlieben Individuen und namentlich 
' Itindern findet sich dabei nicht selten eine gewisse Hypcr- 
'_'*'Hifl ,|ei- Kaehentonsille, die dann gewölinlicb mit achleiniig- 
." '■'■'geni Secret bedeckt ist. Nach seiner Entfernung sieht man 
der geröteten Schleimhaut Kuwcilen geschwollene Fullikel als 
»**htt punktförmige Einlagerungen, aus deren Contlucnn und 
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Zi'ifall klcim- Abtfrssü otlfr nueh Cysten entslebon krinneii, 

wi.'niii.'k'icli letztere wohl mein- als iiiis vi-vstopftt-n Aust'iihniiigs- 
gäiigen d<'i' Schteiiadrüseii üntstuiiilttiit! Keteiitioiisgeüii.-Iiwnlf^te aii- 
ziisi-liiT sind; "dor über das obere Knde der hiirsa (ipliiifli-l sii-li 
jib und wandelt siL'b in eine Cyste um (Laschka). 

Dil* ticlileimü.hsiinili'ruiig ist in miitiflii'n Füll<<n li.iu|it- 
säclüicli oder austcliliesslich ituf den NiLsennirliL'n liest- liriitikl. 
und zwar sieht man dann aU den Ort der JÜntatehuni^ reclit 
liiiiifili: den n^cfssus niedins der Uaclientwnsilli.', dt'r al;^ eine mein- 
si'lilitzl'örmige oder locbfürmige Buchi in dit* Tiefe derBellton folirt 
und mit SeiTet ausgefüllt Ist; nit-lit ungewrilmlicb iiiioli die liiterniHii 
FurrliLMi. Viin liier aus crgiesdt sifli das Secri't auf die liintere 
Partie deti Raehendaelie und die hintere Harhenwand; die vnr 
der Touüille j^ülef^ene Partie Ideiljt secrelfrel. Nur hei Ooinpli- 
«Htjoni'n mit Nasen erkrank im gen, bei denen der absesomKrtt' 
Sclileim oder Eiter aus den Clioanen herausfliesht, rfieht niiin 
■dfusi'Ibi'n aui'li zwisclien diesi-a und der lIuclieTitiiu>ill(-, 
1 üie Veränderungen an den Gaumenmundelii werden busser 

als besondere Kranklieit — tonsillitis elironiea — weilff 
unicn abgehandelt zii;,'k-ieli mit denen der /uiigeiittniiiille. 

Die granula sownhK aU die Verdickung der St'itenstr&uge ■ 
Lei iler pharyngitis lateralis sind im wesentliehen nichts anderes,^ 
ah eino mehr ('ircuin!*eri[jte oder mehr diHuse Wneherung ilet' .£ 

lyiupliatischen Gewebes der Schleimhaut, die sieh bei der graiui 

h"iS'!n F'iirm iu der Umgebung dos Ausffihrungsgauges einei:^ 
liy[iertn)|iliirten Srhleiiudriise loenliyirt, wobei der Teil des Aus — 
i'ührungsganges, der im Ben-ieb des ge-iehwellteu Gewehes liegt-^ 
erweitert ist (SaalfeldJ. Die centrale üeffiiuiig de* Grunulnnis j 
tents[»rieht der Mündung dieses dilatirten Au.iffihningsgimgej;, 

b) atrophisehe.r, ehroniacher Haehenkatarrli. aueF ■ 
[itiaryngitis sicca genannt. 

Aptiologie: Wie hüufig an der Sehleimhnut aus «ineir ^ 
chniniselien hy]ier[>lastisehen Zustande unter gewissen depravirer 
ilen Bedingungen sieh dure.li Sehwuud des Gewelies eine Ati'0[dii . 
entwickelt, »o sehen wir ditts auch im Karben. Unter der 
jü-hitdigenden und sehwilehenden F.influss einer cniL-titutionellf 
Erkrankung, so besnuders iler .Syphilis uml der Tuberkulös", \u-=3 
■der Chloroae erwachsender Mädchen, bei dem EiweiBSverlust ii* 
fidge Brigh tsclier Nierenkrankheit, hei dem allgemeinen liewet" 
sehwund des Alters, unter der Einwirkung trockener hiMüse^- 
liuft und anderer Schiidlichkeiten sehen wir die trockene Kon 
■dv« liiiehenkatarrhs sich entwickeln. Diese Alt iler Ursacln"^^ 
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«fkläreu Bfi auch, dass wir die trofki-ne Form vcrliültnissinri^^Kig 
oft l>ei Müiklien uni) Frauen üiidRii; dnxu komint »och, das« sie- 
liiiulij; sU Fort.Ieitun^; tines at,rii|diin-iidi-ii Kutarrlis der Nani' 
nti/.uäuhun ist, dor ja am häufif^sten bii wt'ihliclii'ii iudividiiPii /.ii 
Jindeii i^t. Mau vergitsüe daher uie, die Naxe xu iintiiräiiclii-ti. 
— Die SfUleimliaut zi'igt eine Zimalimc iles Bindegewebes, 
■während da.* Drünensfwebe verringfri Ist, 

Bfi dvr |iliiiryiif:iisi':ii|iiMrlieii rntersiiiiliiiiig »ichl Juan 

die Schleimhaut dos Vcliim gt'wrihnlich blsise und dünner aU 

unter iiürnialpii Verliiilliiisst>n, die Uvula ist nirinrlirual bis imi" 

t'iiion kurzen Stiini|it' vcrkli.'ini-rt, obfiido ist lüc Mui'osii der 

liinterea Rachenwiind dfninor, sioht trocken, wie KefinÜMst au». 

A^'fgen dieser Atrii|ilite der Schleimhaut sieht das Kni^bengi'w'i'illitt 

x^'üiti'r. gi'rrnimigi.'r aus, so diiss in hoIcIu'ii Fiilli'n auch cinr 

p(istrhinüsko|jisi'Lt' L'ntersuL'hmip ijpwöhuiich leichter ausfilhrliai- 

int. Man »icbt bei derselben am Uachendai'h odi'tr nur im. 

rpfew^uji niL-din;^ eine fest iinhnfttinde grünlich odi.'r brutinliL'b. 

uucli blutig verfärbte mehr oder minder harte Borke, nach 

«leren Entfcruim'^ gL-wGhnlicL eini- kleiue Blutung auftritt. 

Dusai-lbe trin-kene Secrft findet picli auf der gan/.on hintf-n-n 

Kaclicnwand, utid zwar oicLt selten in der den Uebergani.' di'ü 

^"chs in die hintere Wand darstellenden Krümmung, seltner und 

""■" in der weit vorgeschrittenen Form sogar auf der nasah-u 

_ '''■•-'l»!' dtrs Velum, wo «s meist eine Fortsetzung der im hintcri-Ti 

"■' «k-r Naso befindliclien Borken darstellt. 

Die Schleimhaut der hinteren Wand ist nicht alleitial m> 
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•*tRf*^ „1^ man erwarten finllte: es liegt, das zum Teil <lii,riiu. <!a-'>^ 



*^ fatienten, durch dar' trocknu Seeret holüätigt, dur^'h iin- 

****1gendesi und hüuäges Häusjiern dasselbe zu entfernen suche« 

** (htduri'li die Schleimhiiut gcwlsserniassen in einen mehr acut 

_*''^vindlii'hen Kcizzuätand versetzen; ja. nicht selten gchtn J^'ie 

_^ * «3em Finger in den Ilachen oder Nasenrachen ein, um dio 

*"«^v I(iszur*?isseu. 

Neben diesen aussesiirochenen Zeichen der Atriiphie findet 



I 
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in nicht allzuweit vurgeschritl.euen Fallen noch Spuren einer 

«^ri-n Hyperplasie, einige Granula oder eine gewisse Verdickung 

Seitenstrau ge; es sind das Uebergangsformeu, die die Knt- 

j *^»ciung ili'.« iiti-D[diiM.'hen au-* ilem hy|ier[dastisclien Katiirrh 

'*tlich demonstriren. 
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!)er Kehlkopf zeit^t gewohulich die Zeichen i'lneK Katarrh« 



*iort), intbe.rfoudere ist die Si-bleimhaiit der hinteren Waml 
***iratlicli vert^lrbt, faltig; auf den Stimmlippen findet sich 




Seiten stränge d'u-.Uv VV'fllwte Jar, so vtirwenJo man den Jipitz- 
broniier, den man tief in djis Gewehe eintauclit. lur- 
jiiisiiiiniTit, um (üiiiiiii "wii-ilei* nuii wicilor ili*r i;tini;Mi Ijünp- 
naL'h die Actzunp vornunclimen, ■wobei miiii vorwiclitig vt-rtiihri-D 
miuis, um nicht die liiutereu Gitumenbägen x\i verlet/fii. 
Ja zijwi.'ilcn sind die Seiti^nstrünge so [ir<)miur.'iit, dim- »tv mit 
einer gukl'llmmten Si-Leere abgetragen wurden Ijünneo. 

Die liy{ierti-u|diisclie Uvula bildet eicli zuweilen nacli uielir- 
mali|^i'ii At^tzungen mit Arg. nitr. ziiröck, nur splir selten i*t muri 
xur Uvulotomip gezwungen. 

Bei der i'liuryngitis sicrji emplielilt sicli zur PinNt'lung dir 
Manillsi.'lo liösung (.lodi, Acid. carbol ;i& 1.0—2-0, Kali jodati ö.(X 
tilycerini "Jl),!"). At|. ml. 200.0) oderstärkereConfentriitlüaeu ii.i'i. n<>i^ 
Boi'kejiljildmig (IUI Niisenrufliendiiuli entferne mnii (lit^.ifdlii-n diircl .^^ 
Anwendung ileK Sprays oder Pinselung mit obiger dodlüeuni; iiii^ ,{ 
kauteriäiri' den röces?i. medius; mit Arg. nitr., Chrumsrnire niic^- ^j. 

einem Galviinokautei-, wonucL die Patienten eicL eini? Z>'il Int ^., 

ttrlmrbtert zu t'illilen jitlegen. Wiederlioliingeu ?ind gpwühnürli n>^ (_ 
wendig. 

In einer gewissen Anzahl von Frdlen, in denen die .Mjlijfctiv- m 
Bdsidiwerden des chroiiisclien Kuchiinkalarrlis vorlmudfnsind, f^^\ « •■« 
wir bei der pharyugoskopischen Untersuchung nur unbedcuh^rÄdi- 
iider ^jar keine Veränderungen am Gaumen oder derkiuti'r'-n Ii:i'-li ■«ju- 
wand, dagegen zeigen uns die Tonsillen einen cLrouiscli (.'ntzi'i «h1- 
liclien Zusrand, der ftich ähnlich dem acuten Katarrh dersel *tpii 
tlarstellt, nur dtiss die lebhafte Kote i'eldt. und das SfiTi-t »» »''ht 
llüssig eitrig, sondern mehr trocken knslg ist — Tonsill :miif 
i'hroniea. 

Die Mandeln sind gewiiLnlielimelir, minder vt.irgrü$*eri,5t«3 ^^gc" 
oft eine zerklüftete Oberlläohe, die Oeffnungen di-r Laeinnjn ÄSind 
meist weiter ab gewöhnlicb, und iu llioen stfuken kiiftig-troi- ^:-i''i"' 
(Mtrigit Pfnlpfe, die sieh bei Druek auf die Tonsill« i^ntlcron. ' '" 

Erkninkiing lindut sich in der Kecel dn|)pelseitig, wenui;leicli ma»- iic"- 
mal auf einer SiMte mtihr itusgi'sproclieu. Genau dasselbe Bild ^irlil 
man zuweilen gl ei rh zeitig, selten uuiibhaugig von der chroßit^ ^■'""' 
Entzündung der Gaumenmanileln, auf der Zungen tnnsille; die* *-"^'"''" 
käsig-kriimlicheu äJussbu .T,itKt-n dann als gelbliche erhaben*', rr~ ■^t''*'!"- 
nati('lkii|ifgrossi' Punkte auf den Ausführungsgringen der Bulgdf «i"en. 
so dassdie hügligö l^tberfläche der, gewöhnlieh hy|ierplasirten, Zu i^^ rf'*" 
maiidel wi<^ mit gelblichen Punkten gespiefikelt aus.^iehl. Se 1 ^•^"•^ 

linden sieliälinliehe Erselieiuuugeuander RaebeumandLd(!J. «.). — '- "'* 

iß den Lacuuen ansresammelte Socret kann durch Eindickim.s-Ä" '"'- 
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mShlich eine feste harte, stemipi* Consistpnz bokommen — man 
sprirlii dann v»ti Mutulelsteinun, die duri^Ii den Reiz ihrer 
liiititißi'n und .spit/it,'i'ii Ohci-fläclii- iiidit lil()ss dii> Kiitzrintliin^ iiiilur- 
hnlteii, sondern :iurli zu kleinen Absresstii WrMiilafiKiinp gobi-ri 
Itöniieu. Uehri^ens sieht man letztere oft auch ohne Mandylsteine. 
Sil- liegL-n gewöhnlich glpii'h unter dem Epithirl und i'haruct.erieiren 
sich durch ihre circumscripte rundliche Form und ihre gclhliche 
Farbe, powijlinlii.-h ^iud sie so flach, dass sie kaiiiu diiw Oofilhl der 
Fluctuiition gohen. Sio stellen nach Findsr'» Untersuch uii gen 

I durch Ketention erweiterte Lncunrn da,r. 

I Dif Reschwcrdc n sind, wie gesagt, die des chrnni.schen 

I Rachenkatarrhs^; verhültniürnjissig; oft klagen die Patienten über 

I i-in Frenidkürpev- nder Druckgefühl im Ilal.^e. Wenn das Seeret 
lange sich staut, knmiut eg, lii?s'inders iji*i weiten und tiefen, saek- 

■ artig erweiterten Gängen zuweilen zur Zersetzung des Secrots, so 
dass dasselbe übelriechend wird, und die Patienten über schlechten. 
Ableu Geschmack im Munde klaffen und, wie uinit üu sagen pflegt, 
„BUS dem Munde riechen". 

In den weiten und buchtigen Taschen der Tonsillen bat sich 
das Socrct luigehäuft, zu dem sich unter der Einwirkung des 
Leptnthrix Kalkublafjcrnngcn gesellen, so dass es einerseits 211 
chronisch enturmdlichen Zustanden kommt, die ihrerseits eine Dis- 
position zu Infcclionen schafi'cn, und andererseits die verschiedensten 

SeoMat.ionen veranlasst weriieu können, die gewöhnlich schwinden, 

'venu man das Secret entfernt, 

Die Diagnose stösst auf keine Schwierigkeiten. Der Mangel 

tacut eutzümllicher Syni|itomc, der llötung und Schwellung, sowie 

ges eitrig-flössigen Secrcts schützt vor Verwechslung mit einer 
,Dgina lacunaris, und die käsig-krQmliehe Beschaffenheit der Äb- 
i^oQderung luiti-rsclieiib-t sich vim ilen mehr weisslichen zähen, 
Jtnjko tischen f'l'rüpfen, die ohnedies unter dem Mikroskop sofort 
biß solche erkannt werden können. — Die Mandelsteine geben sich 
fceim Betiisten mit der Somie als htixle Körper zu erkennen. 

Therapie; Die mechanische Entfernung deo Secrets :ius den 
3Lacunen gcsi'bieht am besten, indem man die Ausgangsöfl'uung 
Erweitert, um so dem weiten winkligen Raum der Lacunc eine 
W^iitsprecLeud geräumige Pforte zum Austritt des Secrets zu geben. 
-Ks gcseliiidil die.s durch die sog. Scblitziing der Tonsillen. Mun 
^lirt ein Schielhäkebcn tief in die einzelnen Lacunen ein, und indem 
-mim den Knopf de.v Ihikens von inuen gegen die Oln'rfläche driic'kt, 
;.l'ei*st man das so aufgeladene Gewebe durch. Leistet die Tonsille 
[«Jibei »tarken Widerstand, folgt sie dem Haken eu weit nuA ihrer 
A. RofCDbefs, Kran U hol Ion der HuadMlile, Oan Rächet» u, KDlilUapfei. U 




Nisrhft lierauH, so ßxirt man si«' mit dem Spatel oder ii'gtinil (tini-iii 

(iiiilcri'ii IiistruiiH-ril. 

Das .S<.'hk'lliii.ki;lii-ti muss sorpi'iilti(i dftsinficirt. »«in, wen« man 
nicht eine narUträgilicbe acute EuUiliidung rinkireii «ill; nacti (l«r 
SclilitxiiTi|r vi-ninlnc iniiii iinti»('|iti!--flu>» uml rnlmireiides Gurgel- 
wasstr. 



Hyperplasia tonsillae pharyngcae. Adenoide Vegrelationen. 

Aetiologie: Die HyptTpluBip der Hacliontontüille oder, wi« 
wir sie auch, wenn sie si'iu' lincligraiiig i,>t, imcL W. Meyers 
(Copi-nhiigt^n) Viirgaiiij, (k-.r sie zuerst in ilircr liiiiizfii B<'doiit.iing 
gewürdigt hat. iienneti: die iideiioidi-n Vepetntionen sind gewriliti- 
licli als ein Leiden der schidpflirlitigen Kinder beneichtiet. wie 
die Vfri;ri"i!ssi-ri]iig der Giiiiiupininindehi, initiier sii." lifiitfi^ ("(iinhinirt 
ist. l. nterden ".'rsten ITilKHI FiiUen iinst-rer Iteuliiiiditunn; iiiide iidi 
1355 Patienten mit livjJürjihistisclier Rnclicntonitillo, davon ffeliün-n 
25" den ■■rsrcn n Li'bensjaluvn an, vom 0. — !). Jnliro finden wir 
30".o, vom 10. -ir>. H7"„, \om 16.— 20. dalire H" „, der jilngste 
Patient ist 9 Munut«, der altestL' 70 Jahre. Wenngleieh nach der 
Pilbertüt eine spontane Kiickbildunii der UactientonsiUe stattfiailet, 
!*o lileibt dotdi unter gewissen uiigiln^tigen Uediiignngen eint! Ilyjier- 
plusie bfsteiien, resp. sie bildet sirli aus, üo duss unsere Zahlen 
uicht« besonders MerkwQrdiges haben, um so weniger, als in den 
intdsteu Füllen jenseits des 10. .Tulires düs Leidi'n seit der Kind- 
heit bestund und erst in der Schule oder später richtig ge- 
würdigt worden ist. 

Kine erbliche Disposition ist für manche Fälle oiciit^ 
XU leugnen: man siebt diese Krankheit in einigen Familien Harris 
niohriire (xenerulionen bindnn'b nui'lrcten. Si'lten kommt i<ic 
auch angeboren vor. 

Ks will mir .-«i'lieinen. als ob iiiirli liirr. wie bi-i iler Ver — 
grösjiernnj; d«r Gaumenniundeln, zuweilen die Scrophulosc eini,^ 
Atinlogisehe Rolle spielt, wenngleich nicht zu verkennen ist, dii*E 
laanchi' Krsibeinungt'n. die auf »ie hindeuten, ert^t FolgiizutUuidi 
der adeiiiitden Wucliemngen sind, L)aneben fallen ins Gewieh 
Masern und Scharlach. Diphtherie, ferner häulige Katarrh- 
der Nase und des Rnchens, die andrerseits wieder auch it 
Gufolge derselben auftreten. 

Syiuptnme: Sie uinclien sich im wesentlichen bemerkb:»- 
in Störungen dar Atmung, der Sprache, de» GeliöraH 
Sind die Vegetationen so gross, am die Chonnen xii verlpgt? * 
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l-'ig. 7i). .Tjalir. Ivnabe mil adenoiilen 
Vegetatioiipu inill.Icrvn Griulfi-. 



eine No^Gnreti'fiii'iitioD luiiuüglicL /u maclien, so üind die 

Futientan )ji.-xwui)geii, mit oHVinc^in Mitmlc xu ntinon; sie in- 

spiriren iii Folgo liL'sdcn, wie ubfu Pi'wiibnt, ciin» f'dr (lieRi.Ti])ii'!itluus- 
'i oi-gaii(> weuiger geeiguotf Imtl. i'in. Ihi« ortunliultcn ili-^* Mirmli-ri 
Igifbt dem Go^ictit üineii stu- 

|)iilen Ancdi-iuk (.■;, Fir. 70); 

die Nartolahiiill'all.f Ut ver- 

stricht^n, und ih-v iiiissirn 

Augenwinkel sticht miiiiciimal 

tiefer als der iuiien;. Immer- 

liin sind dii- l'iitii-iileii jfcwnlin- 

lich noch in dor IjUgf, vi-r- 

mi'iye der w illklirliclifn Muh- 

ki;liictiiiii den l'iil.i-i-ki..itVr dfin 

Oberkiefer für eine gpwJBse 

l!i;il zu nüLürn "der iiiiKidugon, 

Ins die Müdigkeit der Mu^kuhi 

ilin wieder weiter nac;h imten 

«iukeii Ifisst. HTirt aber der Wille imf, wie im Sidduf, ibiiin (Tillt 

ejc Unterkiefer limib unil, Itestniders in rier Riii'kenliip' des 

'fltienten, naob hinten, und mit ihm das Zungenbein und die 
UQge, die sich nun auf die E[iiglrtttis U'gt niid den Kiddko|)f 

teiiosirt, '.'in Zustund, wie wir ihn aus d'.'i' f'bhiroformas|ibj".\ie 

ttennt^ii- Die Kinder werden dadurch im 8i-hl;if i-r.-^t unruliig. 

Fangen an xu schniircbiMi, das Schnarclien winl immer lauter. 

Sie Atmung mflbsiinier. bis ein asiihyktiücber Zustand ein- 

■Titt; gewi'dinlich heben -■•ie dann, halb wach geworib-n, mit einer 

cliluckbe.wegnng die Zunge, dit' Athmung wird für eine gL-wisse 
eit wieder frei, um. wenn der Sehlaf wieder tiefer wird, von 

eiieni allmühlich in den Zustand dur Ar^filiVKie /n vi'rrallun. 
_»o bewegt sii'b der Atniungsniodus beständig in diesem Cyi'lus. 
pDie AteniBtürung lässt die Kinder natürlich nicht xn einem er- 
p riechen den Schlaf kommen, s-o dasü sie Morgen* müde und trägii 

Erwaclien und o(i von den Eltern wegen ihrer Faulheit und ihren 
räumorJBcheD Wesens geseholten werden. In Folge des Offon- 
iidtenü des Mundes tliesst den kleinen Patienten Naelits öfter 
Örr Speichel aus demselben, so duss ihr K(i|ifkissen mit ihm 

renetzt wird. 
In Folge der erschwerten Athmuug treten diu sich an dun 
tibfren Tbeil iles Thorax inserirenden auxiliSren Atbemmuakeln 
Ä<räftig in Aetion, so daso dadurch derselbe oben erweitert 
>A'ir<!, wahrend er in den unteren Partien in Folge •Stpigürnng 

U' 
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des negative» inlrailioracisciiKii Drucks. tet[wf<iEe <lur<'li ilas hbcIi 
oben goMatigtft ZwiM-ßfcll, leilwi-tsfi diircli Verengerung der uuUren 
Uippenbogen compriniirl winl. (B. Fränkol.) 

[)ie Aufhebung der Nanenntbmung beeinträchtigt nntür- 
lifU auch den Geruch und in Folge dessen den CT«»chninck; 
au&icrdem khii^t-n die t'ntientL-n bäulii; ilhi.'r Kupfitchn tirü4<D. 
Bingc-iKiiHineust-iii den Kopfe^i u. a. ni. 

DieSprapIie böi itdenoidcu Yegetiitionvn nennt Mwv er sehr hu- 
»eic.hnend „tote Sjjrncbo", li. b. k I anf;I(if>e Sp mche. Uie In dem 
Kvlilkrtjif firzeiigten Tonwi^Ien steigen in den Karben und von bi**!' 
durcbdi'n,««itlitrb vondMrMitttilliniedeügi-bobönen Volum bloibeudec 
R»uDi, zwi§cUcn diesom und der hinteren I{acdi<'nwiind in dnn 
NriMcnriicben und die Nace. wo nie einen Teil ihrer l{eH>niinx er- 
bnltc^n. Ist d«r Wi-g durch die ailenoidiMi Museen vorlegt, and 
der Niisenrnfhen von ihnt-n mehr oik^r mindor auspefllllt, ao fehlt, 
auidi di-r lliüoimtor, und die Spriuhe verliert ihren Klimg; im« 
dfHisidbiMi Gniiidi* k")nnl^M iiucli di>'. nHsulirtfn Vonilr uicbt rein 
gesprochen werden, Daneben mairht sich eine gewisse nAsoIndi- 
Besi'hiillVidieit der Sprarbe geltend, wfjl iliis Vidiiin nicht gr- 
niigend gi-hobcn und gegen die hintere Hiu-benwnnd ungidegt 
werden kiinn. — Sprachfehler, wie Stottern, Riehen aueh in einem— 
gewissen ZusiLuimenhaiiü; Tuit dipsi-iii Iii-ideu. 

Die bei Kindern mit adenoiden Wueberung^n hiinfig xi^ 
beobarlitende Schwerhörigkeit llndi-t ihre Erklürnng in <li'n s 
AbscUlusii deii oi^tium (diaryngeum tubne durch dieselben odu: 
durch Fortleitung des gewöhnlich vorhandenen Katarrh» de 
^asenruchi-us. 

Die lu Folge des gest&rten Sehlafo!« auftretende Trfigheil 
die Schwerhörigkeit, die ihre geistige Oommunieation mit ihre 



Umgebung beeiuträehligt, snwie der dumme Gcsicbtsftuisdruc — ^=" 
bringt die Kinder zuweilen in Gel'abr, für Idioten gehalten ;— 
werden. Allerdings Hudet rann gelegentlich eine unnititelbiir iii 
dit'ses [jeiden zurfickzufutirende geiütiijc Schlaffheit, cinp tr« 
wisse Beschränktheit; dagegen kann ich G uys Anschauung nicF 
beitreten, der als ein sehr hiiuliges Symptom der Nasenrucber 
g(f¥iclnvti!st(! dti- A prusfxi'' bezeichnet, die Unfälngki-it, dii* Ai 
merkgamkeit lungere Zeit auf einen Gegenstand gerichiel 
bluten. — 

Der Kiitjtrrh de.« Na«'nrachens — man findet die Itachfs- 
tousillc gi'MÖbnIich mit klebrisem Schleim bedeckt — selKt si ^^^li 
fiirt auf den Rachen und die Nase: bii>r lindet man nicht Mdt^^^i 
die hinturrrn MuKchelRnden in Folt;e der durch die Sti-'nose l>^^- 
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dingten Bhttstauung lebhuft ßeschwolIoD, udiI noch liäufii^CT ilon 
liiiitertm Teil iler Naye mit «cL leimig-eitrigem Serret geflillt, so 
(Jus» die Patienten durrh Küusjuth und Scliniiiizwi dpn Schleim Ku 
«iitfi-rnen suchen. 

B. i''i'iink«l suli zuwHÜi^n Bliitnngüti aus der hyjiertro- 
phiKL-lu'n Hitclionmundrl iiiiftretL-n. lletlecioriscli rufen sii- ge- 
legentlifli Stiniiiili]i[ie:ilii!iniii:i^ und A:^lLniii lit-rvor. auch einige 
Mnl« diircli die Entfernung der adenoiden Vegetationen Epilepeie 
[geheilt worden. Enuresis nnrtiirna ist ehenfall« liäuiiger in Zu- 
eammenhang mit ilieseni Li'iden gebracht werden. 

Die (djjektiven Zeii-hen. soweit sie nicht schon oln-n lierührt 
»ind. treten uns bei Besichtigung des Mundes und bei iler Pha- 
ryngoskoj)ie entgegen. Der vurrlere Bogen des Oberkiefers 
ist. gewShnlii'h spitzer aU normal, in Folge dessen Rndeii auch 
oft die vorderen Zitline keinen genügenden Platx, und (iitlier 
sehiebl eich ein Si-hnuide/nbn hinler den nnilcrn, ''in Ei'kzahn 
vor den äutisern Schneidezahn; ferner findet man stum|if- bis 
«pitz winklige Stellung der inueren Schneidezätine zu einander, 
und was dergleichen l'nregeimfiisigkeiten mehr sind. 

Der G(i umen zeigt nicht die normale, schön rundliche, 
^Vinmetri^che Wülbung, sondern i>?t schmal imd hochgtwölbt, 

w - ^-^^ 

IP _ Kig. 71. F[g. 72. 

itonnuWii Gwiiihbu t'iiies erwitfiiseriPii .Müdchens. rlio «niliTf di-u eiuee jungen 

PKindos inil adetioid(.'ii Vpßetftlioueri. 
Fig. 73 neigt die entsprecheuileii Sagillalschiiitte. 

Spitzbogig. oft unsymmetrisch und eckig, (l'ig- 71i 72.) ^ t)as 
Ä'idum steht weiter von der hinteren Pharynswand ab als ge- 
»'öhnlicli, und kann wegen dey mechituischpn LIinderniasea der 
(«deuoiden Wucherimgen nicht so hoch gehohen werden als unter 
tiormuleii Vcrhiiltnissen, Dieses Hindernis fühlt auch die in die 
WaSB eingefüiirte und in den Nasenrachen vorgeatossene Sonde, 
^n der hint.'ren Rachenwand findet man grosse Granula als 
•Ausläufer der hyperjdastischen Raclientonsille, ja in seltenen 
i^llen .sieht man den unteren Teil der Wucherungen schon bei 
•^rhobenpm Volum hinter demselben hervorragen. 

Diagnose: Haben wir all die angegebenen Zeichen in 
tooLi' oder weniger ausgespru dienern Grude be*^onders bei Kindern, 
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so ist von vornelierein mit grossei- Wnlirf rhtviiilii-likuit tlw DisgiiOi^i!' 
Ulli' ii(lKiioi(k< Vegciat innen xa »teilen. Um sie iib«r zu sichern, 
bi'dfirfen vr'ir der Ulunoskopie oiicv iliT Digitaliintersm^Iiuni:, da 
iIIg eben (.-nviiliitteii Ersclieiiiiin^'i-ii iiuoli bei ondt'nrn, dcii Nhsuii- 
nirliRn auBfiillendt-n Ucschwfllsti'n vorhanden sein kfinnen. 

Bei der Tilii ii onküiiiii anterior, die wegen <ier flfter vor- 
hiindfiiirti Atii>|ilii(' (ii'r iinH'ri'ii Muscheln dun NusiMirin'hi-K loii'lit 
zu (_!i'siclitt> bringen ksinn, j^icht man in demselben hinter dor 
NnsB einen blassrßtliclien glatten Wnlst, der ilen [jiclitrellex 
ili'iillii-h i-rlttniii-n Ifisst. LSsKt iniiii nun ilen I'atifnlcn .o" «^niifn 
und 'ludurcli das Velum beben, ^o -tcbiebt die nasale Flärlie 
de.«Helben, die si<i\i gegr-n dit- Wucherungen anlegt, die!*e in die 
llrilii', und wir sehen den I.ii-htreflex ebenfnlU »teicen nnd, wenn 
ditü Velum wieder herimlertallt, ebent'alU wieder nach UDten 
sinken. Diimit haben wir sicher (xestcllt, dasti* die OeseliwuUl ., 

nicht mehr In der Nase liegt, weil sie sonst den Bewe>jnn(je(i ^. 
des Velum nielit folgen würde, sonder« im Nftsenracheu. Werden ^~^ 
die Wucherungen nieht vom Velum gehoben, wi-I! sie nicht »i> ^^ 
weit herabrciihen. sn machen sie doch die Bewegungen der Mu«--_ ^ 
Uuhitnr mit, die unter der Si'Iileiinhnut liegt. 

Die Khinyskoiiia [jostorior ist bei Kindern, die S^*^"''"-«::^.^ 
lieb unserm Willen entpef{eniirbeiten, recht schwer, gelingt abe«^ 
doch nicht selten dem Geilbteren. Es fällt bei derselben ziier — _. 
anf, dass man nicht im Stande ist, das Se|ituni und die Chuan 
wenigstens nicht in iliriT ganzen Ausdehnung zu sehen, und je 
werden sie dem .\uge entBOgen durch eine oft mit Schleim bedect^^f 
nach Rntrenning di'ssidbeii blassn'itlieii erscheinende Geschwu^^,, 
njusBc, die eine mehr hiilbkuglige Form zeigt — und dies "T»(u,. 

um die Pupertätszeit — , **■ rfcr 
iilier — und dus ist hÄuögfr di'r 
Füll — die Oberfläche ist acer- 
klüftet (Fig. 73). rissig, blSttnR. 
zeigt zapfen- oder hahnenkamni. 
artige Vorsiirfinge von vorscLie- 
dener Lringu. Sie besteht O'is 
adenoidem (lewebe. in demsiellc- 
weise [■"ollikel und traubcnföm»>tt" 
Drüsen ei iip.' lagert sind; dunt^'"'' 

^ ^ __, zeigen sich zahlreiche GeO*^ 

OnidcH, po*irhinu»küpi»uli gescKi'u- mit zuweilen iirägimMt iiu!:ge''|^ 

dct.eni Venenidexns (B.Frjin K f 
Neuerdings hat man in einem kleinen Procentsatze der I* 



\ 




Fig. 7S. llv]piTplittiri(' l{ii«li"iinmnil!p 
— Adeiioülti Yrgetulioiii'H uLillliTfii 
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Tulicrkelbaiilli-n iindHiescnzelli'nircfoniU'n. DusEpitliL'lifiteiDmehi-- 
*chii'htJg-ryliniInscLe,-i. da» Flimmerliaare trügt. 

Die Prognose ist i'itii- jfrin«lit:>>, .«owcit niclit schon irre- 
|)iirablt> VeriinJeruiigen iles Ührits (.'iupftrelpii ginJ, um sn mehr, 
«ts wir im Stiindn .sind, hHo Störungen durcli die Bühiindliing 
XU Iieseitisen; wenn sie auch nelir «elteu ainil. so kommen ilocli 
uczvfeil'elliiit't Reiidive vor. 
' j Pi« Bohnndlun^ besteht in di-r iifji'rativiiti Entfernung fler 

adenoiden Wiirlioruni-tin. allp undcri'n Mittel sind zweikloti. 

Eins diT lie.iti'" liiKtrunii'iite für dieweii Zwprii und liesonderw 
Anfilngeni x» tim|ifelil>.'ti, ist dn» Go ttslcin^ifhi' Kingniesser 
(Fig. 74, 75), mit dem man weniger leicht eine Neben Verletzung 
— bwondcr« d'-r 'l'iilicii willst'? — niachl. weil es nar.h iiusst-n 
hin vollkommen Btiini|i)' ist und dii- Sclini'ide i»ewi(ifiermii8Sen ge- 
deckt trägt. .Man f^'ciit mit ihm unmittelbar an der liiiitereii 
Flnidie ih'M Whim, am besten indem mau diis.sr-lljp mittelst cics 
]n»trument>i nacdi vonio xieht, in die Höht", puHcirt das Septum 
und y;elangt so zwischen diesem und den Vegetationen an dn» 
JiasenrachL'ndai^h. ilrficUt nnn, vrenn mnn d«n Widerstund des- 
selben fühlt, an demsulhen entlaiiir gfhpild. den Ring nach hinten 
und sfhneidet. indem man vuni [)ach auf die hinten; Wand üher- 
^hend das Instrument senkt, die in ilen Ring gepresaten Massen 
ab, da die Schneide sich auf der Jnucnseite der diT Rasig 
4e8 dreieekigen Ringes eutspreclienden EUicho bdindet. 
Gewöhnlich entfernt man so den grössten. aber mehr m^dian- 
wiirt» gelegeni'n Teil derselhpn; es em|)liyhlt sich ihilier, ohnu erst 
dos Instrument aus dem Hacheii zu entfernun, noch einmal 
«inzugehen und die seitlichen Piu'tieeu »u rasiren. DerRiiiSi; des 
Messers steht gerade (Fig. 75) oder ist etwas nach vnrnc um- 
gohogen (Elg- 74), damit sicher auch die vorderen Partieen der 
Wucherungen gefasst und entfernt werden. Sie gelungen nianeh- 
aal nicht mit ilem Instrumente nach aussen, sondern fallen im 
Rachen nach unten und werden entweder verschluckt oder ge- 
langen auf den Kehlkü]ifeiujiang, wu dass sie At^physie erzeugen; 
Urach Vurneühernei^en des Kopfes worden sie gewithulich aus- 
R'-'hustet oder ausgespieen. Andernfalls entfernt man sie mit 
dem Finger. 

Auch die Hartmann'sche Curette (Fig. 76), die gewisser- 
•Uasseu einen sagittaien Durchschnitt des Nasenrachens darstellt 
l»nd ,feitli<di ihre Schneirien tragt, ist sehr ku empfehlen; sie 
'Virkt durch nach den Seilen hin ausgeühten llnicii, indem man 
*ie horizontal nach rechts und links schiebt, nicht dreht. 
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Das dem IlartinannscUcn Instrument älinliclic Langcsclii' 
Kingmesser brai'h uns i^innial unmitti^lbai' nach der Operation 



Fig. 74. 



Kig. 75. 



l''ig. 76. 



Fig. 77. 



ab ; iler M u'liaelschc L)o|) |) olm eissei, die Loeweiib erg^i ^:!^ 1 
Zange und der Trautmannsclie Liiffel (Fig. 77) sind nc»- «« 
für klfiiniTy, circumscriptf Gescliwulstmassen passend. 



Die Narkose verwende icli mifiiTii inid eigentlich nur d- : 



wenn es sich um Kinder bandelt, die nicht zu band 



Igen S5 



n( 



oder die Eltern durchaus auf derselben bestehen. Andererseits^ "*| 
der Schmerz der in kuuin einer Minute all^fül^^h^l.i■eu 0]iert»-'fc"*"* 
eben ein sn kurzer und riiclit so iinertriiglicher, dasg er ti»»-*^""* 
reichlieh auffjowogen würde durch die Unannehmliehkeiten *'**'*'] 
Nu.rko3e, Gewöhnlioli ist bei derselben der Blutverlust ^'^ n 

stärkerer wegen der niobt selten auftretenfien Cysinose, -^^r ^"^ ' 
aueh bei vorsichtiger Anwendung eine Asjjiration von Hlul ■*''*-'■- 
mieden werden kann. Will man die Narkose anwenden, so |c**'^" 
miin Broniathyl dazu benutzen, von dem meist 5 gr, auf ^5'*'"' 
luft.dieht abgeschlossene Maske gegossen, genügen, um ein K- ■ "' 
zu lietuuben. Will man Cbrornform verwenden, so benutxe I*** 
die halbe Narkose. 

Ob mit oder nline Narkose — in jedem Falle bedarf i*-*- *" 
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■<i^UME^^si.iteut<!n. Kr niintut die Beine des auf selD^m i.. B. linken 

OWrschtfnköI sitzenden Kiudeg so zwischen seiae eigenen, duss 

«r sein rechtes Bein ülj«r die dt^s kleinen Patienten sfldfiijt. 

Die Füsse di>.s Kindi^s niÖBscn iii der Luft hiingcu, sonst kimu 

daaselbe durch Aufstemmen deiöelben gegen den Fussboden ge- 

/eg*'ntUrh sich und dm Assistenten mit dem Stuhl, ii.uf dem dor- 

,j*eilu sitzt, umwerfen, wie leh das schon erlebt hübe. Mit 

[dem rechten Arme umgreift er die dem Thorax anliegenden 

Oberarme oder Ellenbogen des Kindes, um das Dn.zwif*chengniifen 

erseihen zu verhindern und mit der tinken Hund, die er luif 

üsen Stirne legt, tisiri er den Kujif segeu seiueu eigenen oder 

joreu seine Sehidtern. 

Die Hlutuug nach der 0|ierntinn ist nicht bedeutend und 

nn. bei ruliigem Verhsilten de« Kinde» gewöhnlich vernüch- 

«igt werden. Einige Male habeich heftigere Blutungen erlebt, 

«onders wenn die Patienten unruhig waren oder unzweckmfissig 

ülirt wurden, Kwei Mal aber sah ich sehr profiitie Blutungen 

9» sehr reüexem[ifindlichen Kindern, die im Schlafe etwas aus 

pii Nasenrachen heruutertlieysendes Blut gescliluekt hatten, und 

^sselhi- nun lii'ftig crhriirben. Durch die diibei eintretende 

liiing im Ko[ii'e trat eine fast bif zur PulsloKigkeit führende 

"■"ttiüg ein. D»nn allerdings pflegt sie von selbst xu stehen 

<i dar Patient erholt nich relativ schnell. Am sichersten würde 

ftiolelien l-'ällen, wenn Buhe und Eisschlucken nicht bald 

^M Stillstand der Blutung herbeiführen, die Tamponade de," 

**«^nnichens mittelst antineptischer Gaae «ein, die man mitlelet 

'tttelrügei' vom Munde oder mittelst Belloc'schen Röhrchens 

•j liiigt. 

Schmiegelow beschreibt einen Fall von Blutung mit tüt- 
'***iiu Ausgange, bei dem wahrscheinlich ein abnorm verlaufende» 
*äi.ss verletzt wurde. 

Zimmeriiufenthult ist für mehrere Tage, besonders bei kalter 
' ''^^"tiTani;, anzuordnen; in BezuK auf ilie Diiit lasse man im 
*tin|i chemiseh, thermisch oder mechanisch reizende Speisen 
*"*3oeiden. 

Die Sprache bleibt zuweilen noch nasal, weil das Velum 
^ Inactivitätsparese zeifit; Rleetrisirunn! desselben ist dann 
*^^unehmen, sowie Spriiehunterricht zu erteilen. 

Hyperplasla tonslUarum. 

Actiologie: Die ersten 500 Fälle von Hyperplasie der 
*Hmentonsilleu unserer Beobachtung gruppiren sich dem Alter 
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<ier Putienteii nach so, dass das Verhältnis der einzelnen Dpcunniea 
von iintfin tiai'li obi-ii sich fnlgi'iiili'fraan.sst'n {it'stnltcl: 11 : 7 : i* : 2 : 1. 

Darau« ergiebt sich von vuruhcri-in, duss einmal diu Verffrüssorung 
der Maudeih aiigelioren sein kann — Vfir sehen aie nicht alb-u 
selten schun bei 1 — 2jähri|-'en und ziemlii'h liäiifi^^ .si-lion br^i drei- 
jährigen Kindern, und zwar lindct man in manehcn Familien durth 
mtdirorc Gen erat Jonen hindiirrb eini> Vererbung diese« Leidens — 
und dass die Krnnkheiteii des Kindesalters eine wichtigt' ruidhigiscl»' 
liidle ;^|iielen; dahin gehören vor allem die SiTO[ihuIoHe, Masern 
tnid.Scharliioli. Die Vergrösser ung der till,lllneTlIlll^,^i!len ist sehr hrmlij; 
vergesellschaftet mit Hyperplasie der Kuehennmnd«!. In den Eiit- - 
wicklungsjahren und zuweilen in den siiiitej'en, sehr oft aber anrli« _^i 
Pit'lioii in den Kindeijnhreu gel.ien wirderliidte Kiiturrht; di-N Katdien^^^ ^^. 
und insbesondere die habituelle Angina lacunaris die Veranlassung 
«ur Tonsinenvergri''isserung. Zu den seltenen Ursachen gehfli-en di- -^{^ 
Sj])hilis, die Leuhäniie und die Lvssa. Kintiudi irritativc, von de^=^^.. 
Syphilis abhiingif^e Processe der Kaehenhehleimhant können /.^ 
Katarrhen t'übren. die häufig mit Anschwellungen ihrer lyin[jbatisfbg-.^ip 
(lebilde, besfinders der Tonsillen, verbunden sind; wie bei d» _gp 
lymjdiatisehen Form der Leukämie alle anderen Lymphdrüsen. g^ 

können auch die ebenfalls in diese Orguugruppe gchi'rig r-^ Bn 
Mandeln anschwellen; bei Lyssa schliesslicli konnte Virc)n^z:^,„. 
eine starke Hyperplasie der Tonsillen anut.umiseh naohweiseo. 

Symptome; Die Störungen, ditt diese Krkrankun^' ^^— er 
ursacht, beziehen sich einmal auf die Atmung, die je n ^d, 
den] Grade der Vcrgrosscriing eine mehr oder minder behinil^fcj>f[,, 
ist; die grossen Mandeln kijnnen den Weg nach dem Nii»^ea- 
rachen ganz verlegen, so dass die Nusenatmung aufgehober^ i^t 
und nun die Munda.thniuug an ihre Stelle treten mnss. dir 
wieder manche Störungen im Gefolge liat, Die Luft gelangt »^iclit 
so gereinigt, vorgewärmt und mit Wasserdampf gesättigt ix» da» 
Respirationsorgan wie bei freier Nase, so dass dadurch lei*^liW 
Erkältungskrankheiten auftreten können. 

Insbesondere macht sich im Sc bhif die gestörte Athmun^ **'"' 
unangenehm bemerkbar, die Kinder schlafen sehr unruhig, tr«^ ».inien 
schwer und erwachen Morgens gewöhnlich schläfrig und «nflü'' 
(cf. ilyperpl, tonsül. jdiaryng.}, ja es sind sogar beim !*-■'*'''' 
schon sufTocatorlsche AthemstOrnngen beobachtet worden- "' 
einigen 2 — ijilhrigeri Kindern beobachtete ich. dass sie. beso*"'^'^ 
nach dem Geuuss von Milch, dieselbe linid nach dem l'»* <■''''''' 
wieder orbrachen; walirschciniich war der Brechakt reflecto''""^'' 
hervorgerufen durch einen Kitzel im llidse, den kleine ^i'"■''" 
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reet* in den TonsilU-ii und nm di&sflben lierum hervor gi»nileii 
liatteo. Die Toiisillotomif- beseitigte flii-sp Stürong mit einom 
Sclilng«r. 

Die SprucIiL' liekoiunit einen sogemitinteii „klossigiui" 

I Cliarakter, mnn ln'ii-t ihr die Enge des KHi^h<>ii« itn, itis F:trik>- 

' "in Kbs--' im Haisi-, insl>rsoti(lprf dip (.Jaumenlnutc mailieii 

Si.'liwii'ri!;k''itpn heim S|irei-hen resp. siud iiiideutlicli. 

I Oft kliiijeii die I'niiciitcii üIht vifl Dtir!<l,, weil dir vi-rhiilt- 

ini^mä^sig trocken einsenthmi^tu Luft der 8ohleimhaiitobei'tläch<> 

des Mundes und Itacliens viel Feuchtigkeit entzieht, uiul so i^iii 

iriH'kenei* (T«fi'ilil im liiiidn-ii i>rÄ<*iigt, 

[nspicii-t mnn nun den Uaclien, so sieht man die Ton- 
sillen — seltner nui- eiiio — iilier die Gftiimeribnuen fort, iiicdiiiTi- 
würts hei'ToiTageii a\s runiUiclie blas^rote Cieschwtilste, die iniineli- 
I mal so gi'088 sind, dasn ^ie sieh in der Kflrpermittellinie lierQliren. 
Die VevgriJsNeruiig zeigt sich gewrihnlich in ullnn Ilurrhrnessern, 
mntii'limtd ab>T nur im sapittalen, so dast^ die Mandeln medinn- 
wÄrtB mit dem vorderen tlitviinenbugen iibsehneiden. Die untere 
' Grenze üegt manelimiii so tief, dass sie nur, wenn der Patient 
' wfirirl. sirhtliur winl. An ihriT Olir-rflriehe sieht mnn ge- 
W'>linlieb sehr deutlich die nn-ist erweiterten liteunÜren Üefi'mingen 
a\s tiache Verliefungen, die nieht selten mit käsigem, eingetroek- 
tnetem Sccret ansgefilllt sind. 

' Die t'onsistenn der ']"ousillen ist, ja nivclidcm es sich mehr 

»im tine Zunahm'- des Bindegewebes oder des Ivmjdioiden Gewebes 
Iiaiidelt, eine mehr derbe oder weichere. 

Das ttiiiinien.-.egel. iosbe.tondere die vorderen Giiumeiibögen. 
sind durch diese vergri'ist^erten Einlai,'erungen im interstitium ar- 
muarium etwas naeh vorne gedrängt, und die Bewegungen des 
«.■rsterrn nnch hinfcii und oben moelianiseh nieht selten etwas 
Ibetictiräukt. 

f GompÜcationen der Vurgriisserung der Gaumenmandeln 

'«ind — neben den häufij^' s^leiclizeitigen und ii.iis denselben l:r* 

Sachen entstehenden Hjjierplasipen der Ua'dien- und Zungen- 

tocsille — Verlegung der Tuben, Katarrhe de.s Mitteluhrs, des 

Ilachens, Kidilknpfs und der tieferen Respirationsorgan«. 

] Ferner sei erwfihnt, dass Kinder mit hypertrophia<:hen Ton- 

i*iUcii in einer Diphtlieritinepidemie gewidinlieli elicr geneigt sind 

^Ko erkranken als andere, und dnss nach harmlosere F.nlziiu- 

[«iingen - — Anginen — bei solchen Patienten hiinfiger vorktimmeii, 

t Die Diagnose iwl ohne weiteres bei der Plmryngoskupie 

II st«llon. Bei Krwnehsenen wird manchmal die auf syphili- 
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tificlier Basis beruliendo Hyperplasie verkannt; eiue genaue B«- 

tra.cht,imj; zeiat abor gewfilinlif li luidere Ersi'-hcinuiigeii, mgbe> 
sondere pliiqueö rainjueuseiä, so dass dabei eine VvrwcL'lislung 
nif.ht recht müglicb. Uebrigens iiebnien dabei die Tonsillen wogpii 
der i'rfilizeitigt'ii zelligen l'rolil'eration selir bald «in etwa« derbes, 
gru.iR'B oder weisslic'lies AussL-ben an, iinil niflit selt.eu zertnllt bei 
reichlicherer Wucherung das Gewebe und ulcerirt. Bei der 
leukümiacheii Hyperjilasie selipn die Tonsillen gewwbnlieU weiss- 
lich !iu>i, sie niai'ben ini^Iir den Eindruck yrosfier luarkif^er Tu- 
moreu von derbem (refüge und gliinnender Beschuffenbeit: dunu 
kommen dann als weitere sichere Zeiehen die Drüsen- und Milü- 
schwellung; schliesslich giebt uns die Untersuchung des Blutes 
näheren Aufsehlass, 

Die Prognose ist, wenn man von der Leukriniie absieht. 
eine günstige. 

Die Behandluni; besteht, wenn eine Hückbildung mehr 
subaeut entstandener IIy|iertrojdiieen nicht bald siattbiil, oder 
iuiti«crO|)hu]öse resp, uDtisy|)bilitiFiche Mittel nichts helfen, in der 
Entfernung der Tonsillen oder richtiger des grössten Teils der- 
sellmn. Es geschieht das besonders bei Kindern und anruhigen 
und ängstlichen Patienten am besten mit dem Tonsillotoui, di 

dieses am schnellsten arbeitet. Duü 
Physicsche Tonsillotuni (Fig. TS) er 
schien uns immer als das empfehlenswer- 
teste. Man nimmt dentlandgriff derselbe 
in die Faust, legt den Daumen an dii 
hintere Ende des Messers, stösst diese.- 
naclidem m:in die Tonsille in den vor 
befindlichen stnrk lateralwärts gedrüc! 
ten King gelegt hat, mit kuuEem, en^^^^r-- 
gischen Kuck zu und schneidet ^^u/ 
diese Weise den über den vordec:~^p 
Ganmenbogen medianwart* lierv ^c> r- 
tretenden Teil der Mandel ah. BS. u- 
tungen von Bedeutung haben wii^ in 
ileu unge.lahr li(H") ausgeffihrten ITon. 
silliitomieen nie gesehen; es äei c*-V>fr 
erwiilint. dass von anderer Seite, ge- 
iTi.hrliche, ja tötÜche Blutungen t> «iob- 
acbtet wurden, die auf eine Verlftia^"''S 
der carotis int, zurückgefllhrt wu"'*'*"' 
Das die.ses (lefass nuih Lust'"'"' 






Fig. 7». 

PhyiicschFi» Ton«iIlatoni, von 

Mselteii«!« mndlfleirt. 
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I'/^ cm iiuch aii!->irii vuu der TonsiUp ütgt, könnte ein An- 
^cttzißiilen dersolhen eigentlicli nur bei abnormem Verlauf ein- 
traten. D(i4;i'';ieii wird /«weilen dm a. totisi Huris anjii'scliiiittcn 
uia<l giel>t zu uniingeiuOimen und oft 1^2 Tafie dauerndt'n, 
lueilii' oder weujtrer profusen liliitiingen VHranla>!<uiig, da sie, in 
der üben*- dtjr Ka|t*i'l der Timsilli- diirilisclmiuen, »icli uiilit li'itdit 
2Mi"ticr.kziehen und verst'hliesBen ksinn. Imiuerbin empfiebltessieh, vor 
der 0]ieriii.iüu mit dem Finger /ujiufiililen, uli die Tonsille eine 
Pitlssation Koii^t. Statt düs Toniitllotoms kann man iiatilrlinh an(!li 
3i"Clt»i* — am besten aber ein geknüpftes — Messer verwenden; 
mevn ^«cbnf^ide dann, um durt-li das die Scliriittlinie lit'deckenÜK 
Blil.'t nicht in dvr siidieren Führung des Messers genirt zu werden, 
vor» unten naeli oben. Nacbblutuntjen sielit man zuweilen nacli der 
AuNveuduiig von Coriiin. wenn die Relaxatinn der Gefäsfe ein- 
tritt;, und biM ungeeitrni'tfm Verlialton niicli der Operation, ins- 
bC!i«ondere in Bezug auf die Ernälirung. 

Tritt eine Blutung ein, so lasse man den Piitieriten in. 
sitxendür Lage ^'\<:\\ ruliij^ viu-Lalten, nii-ht i^preidicn. Ei» sclilueken; 
uöti^^enfalls komprimiru man mit dem entsprechenden Zeigeiinger 
dl« Tonsille indem muri mit der anderen Hand sie ilim von aussen 
futgegendrackt, 

BesleLt neben der Hyperplasie eine Neigung der Tonsillen 
^'"' Ei-krankuny un Anyiua iialiitiinlis, sn ist die lieisso Selilinge 
*u '»evorzupon, weil sie ausser der Entfernung der Mandeln gleicli- 
<eitig gi„p olierflilclilielie Verscborfung de.s Tonsillenrestc-s maclit, 
)^ midierer als die uinfaclie Tonsillotomie vor Rieidiven an An- 
^''»« «chUtzt. 

rte-^elirunkl sieh die Vergrösserung der Mandeln auf den 

■ *^"-tn.|fii Durtrlime.iiier, kann also der Ring des Tonaillotoms 

*"' *■ onsillu nieht fassen, so versuche man. soweit es nötig, die- 

"^^^ durch den Ilachen oder spitzen Ual va uo kauter zu zer- 
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Die Xai.'hbeliandlung hat ausser den oben angegebenen 



_'**-enten besonders die Ernährung zu berdeki^iehligen, — Ver- 
*«ting aller festen, rhemiscdi ri-inenden und heiasen Speisen; 
** gebe für einige Tage Eis, Eismilcli, kühle Getränke und 
**'i»e, breiige Speisen. 

Xiifh der Operation bildet t^icli auf der Schnittfläche schon 

.j ^" eini|;en Stunden ein lihrinöser Belüg, der nicht seltvn dt^u 

^Hinten nder seine Uiugebung in L'nrnlie uder Furcht versetzt, 

*» er ffir Diphtherie gehalten wird: es empliehlt sieh dahei', 

* diese Folgeerscheinung vorher aufmerk^^am za mneh 



lien. 




Hyperplasia loDSlIIae ling'uae. 

Der HstcilogiMclie Bau, liie physioloijisclip Function der sug. 
Zuns[i'nb(ilg(li'iiseii iiml iliro mit den iltT GaLiiucnuiandelii gpmeiii- 
aaraeii |iutlii)lüKiKr.|ieii \VrTtnil''niiij5fTi lii'ri'rlitij;''Li uns. von '-i"''!- 
Zuiigmitimsille zu sprechen, wiowolil sin gi'moinliin in ihivr form 
sidi, ijfniiii so wie dio Rai'bentonNillp. von den Gaumeiimiiniiflii 
untei'Sflieiden. Bickel liut niclit IlecUt, wenn er t>t-liuupl<-t. zu 
i'inur Mandel y;eliöre eine umschriebene Form, wenigstens »iBrl'tt'n 
wir dann aucli nicht, wie dies aligemein geschieht, von einer 
Iluclieiit.iiDsillu sprechen; die (TiiiiTUiMimaudeln hal)(*n ihri-n Nunifn 
nicht von der Forni, sontlern von der eiut-r MtindclKchiile Ühn- 
liclien OherflUche. 

Die Ursai.'hen für die Vergriis-ieriini; di'r Ziingcntonsille 
sind im wesentlichen dieselben wie tur die Hyperplasie der 
Giiuniennjandclu, diircn horizoutales VerbindiiTifjsglicd sie jfi dar- 
stellt: locale Irritamente, die Scrophulose. die Sy|ihilis, die T.eu- 
kämie, Typhus, Lyssa (s. Ilyperpl. tonsill.). Man findet -lie aiiclij 
liei Kinilern häuKg, mir mai-hen sit- hier gcwrihnlii'h wegen di-i" 
mangelnden Neurasthenie keine Beschwerden. 

Man sieht denn auch nicht selten neben der Voluni.>zu — 
nuhme der Zungcnmuiidel eine solche der GiiumentonsiUen iin^ 
auch gelegeutlich der Kachentonsille. 

Symptome sind manchmal kaum vorhanden — man finde 







nieht selten eine iiiisgesprochene Hvperplusie als gelegentliche ,^=^^ n 
Befund, ohne dass die Klagen der, an anderen KrankheiLe 
leidenden, Patienten eich auf dieselbe heziulien. Wenn die hypfl~ 
[lia.'itischK Zungentonsiile den Epiglottisrand berührt, »o kat z^ 
auf neurasthenischer Grundlage eine Pariinthesie cnti^teheu (s. J -»!■ 

selbst); die Putienten belästigt dann das Getuhl eines Frem ■^■ 

kürpere, der manchmal auch als globuü hystericus sich hei»ier~ '^- 
bar macht. Bei Säugern giebt sie nicht selten Veranlassung x — - 'U" 

Kruiüdung der Stimme und Schwierigkeiten, hohe Töne hervc ;^X- 

zubringen, da bei letzteren die EpiKlottis sich aufrichtet, i— ^^m 
Vorgang:, der mechanisch durch die davorv'elagerte byperplastisCT^^ "''■ 
Tonsille erschwert oder verhindert wird. 

Die objectiven Erscheinungen lassen im grossen lii^ an' 
ganzen zwei Formen der Vergrüsserunfi unterscheiden: 1) *i-- -^L^nt 
man die einnWnen Balfidrlisen, die ni<:lit vermehrt zu sein brnuci ^m. «'n. 
veryrüssert und über das Niveau der IJmiiebung mehr her^»»^*"'- 
ra^en, als es sonst dur Fall ist, oder 2) da& iidenoide Gui^ii^ ^l"" 
des Zungengrundes zeigt sich in totn hyperplasirt; man & ■» «'Ji' 
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ein*^ iii der Form im iH'- Gaunienmanilel tiriiiiK^rudi'', hulbkiigiilii^ 
voi-apvingeniie. Seicht liöL'kn'p;i? ErLebuug, in deren Masse die 
Oonti'iifcii (Idr liiiixülni'ii BiUgilnls(-ii mclir odei" iniiidt-r iiiitPr- 
(rHjjcsineou sind. Bi'i i^'fuiiuertr Betrnchtiiiig fimiet iniin in dor 
\Ii t.tRllitiie JDiiuer eicen tiefen Ein^rlinitt, der der Raphe der 
^iinp'Qliaäi:! critsprirtit, dfin biiidi't;i>wi'!»igi-ri Sf]itiiTii, uii ilesM.'u 
Sttrl Ji* 'law adviioidf Gewebt' i'elilt, und in Folge dessen aiicli 
keinp Hyperplasie deiuelbeu eintreten kann, »a duHS hier eine 
Fiir<'Iie tntst'^Iit. DW Vcrgriissürimg ist oft .so Imrliurtidig, diisi* 
niclit bloss der Einblick in die Vulli'i-'ulue verwflirt ist, sondern 
idaas auch die Zim^enmiindel die E{iiglotti.-< vollkoniiiiiMi einbettet 
tiiid den liiind deri^elben überriigt. 

Dif Diagnose ist ohne weitereü mittelst des Kehlkoiif- 

' Bpiegeb zu stelK'n, ja in liorhgradigt-n Füllen sit'lit luiin »flion 

bei stark herabgedrückter Zunge zuweilen den oberen Hand der 

vorgröNSorti'n Zungt-nmandel über dt>n liintereu Teil der Zunge 

herv»>rragen. 

Die Prognose ist natürlich eine günstige, da es ahne be- 
sondere SchwipriEk(;itew gelingt, so viel als nötig, von dem hyper- 
|>liisiften Gewfbf iib/utrsigen. 

Llic ßoliundlnng ist eine rein upunitive, weil diese Methode 
■n» stbnellsten «um Ziele fulirt, und nndererseits eine mudica- 
|taentüfle Therapie, wie Pinsflrmgen mit Jodlösungen u. a. sehr 
im Stich lassen oder Kum mimlesten lauge Zeit fnrtgesi^tzt 
werden müssen. Bei Vergrüsserung einzelner Zuugonbalgdrüsen 
oetupfe man diese unter Leitung des Kelilkopts|iie2elfi energtrtch 
""* dem Galvnnokiiutcr; handelt es si<'h um die zweite Form, so 
'^"B"-' mmi Jen jii'üniinenten Teil mit der Glülischlinge ab, wobei 
•"■n sieh vor einer Verletzung der Epiglottis hüten miiss, oder 
^^ mit der schneidenden Zange, Üoppelciirette und tindereo 
"'mlieUen Instrumenten. 

Ebenso wie an den Gaumenmandeln kommen auch au der 
"Sf^ntonsille acute Entzündungen und Abseesse vor. die ira 
****'»t]ieben die.ielben Erscheinungen machen wie dort, aber 
durch das Laryngoskop erkannt werden kiinnen. 



Syphilis des Rachens. 

Aetiologie: Üie primäre lufeetiun des Pharynx kommt 

, ^^n nur Beobachtung und entsteht durch penobuccnlen Coitus, 

'''■-li BenutziiUL' inficirter Ess- und Trinkgeschirre und In- 

"•Qunte, gelegentlich auch durch ein osculum syphiliticum; du- 
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geg(in ist die secandäre Infektion des Uacliens auf dorn Blnt- 
oder Lympliwege eine, dev lirmllgsten Ei'sclit'inungen der Ponsti- 
tutionellen .Syphilis, Sf.-i ".'S, ilnss sie ni'iiiiirirt mler angpliori'n ist; 
iibenso Ündet ninn niclit splten (iiimmnta. im Haclifn. 

Dss objoctive Zeiclieii dfii- Primaraffection ist ein 
gewölmlii'h auf einer Tmisille, selt.eu an der ovali-n FlfidK- ili-i- 
Eiii^lottis gelegenes flachps L'Ieuti mit etwas t'rhabcnem. Iiarte 
Hniide. gewülmlicli scliuiierigem Belag. und gerüteter Cmgebtirig 
selten hfiobachtet rnan dii> |ibaH;ediiriiscbe Form. 1 

Bei der aecundFiri'ii Syjjliiü« siolit man zawuUen ir?^ 
Hiirlicn, tivmmntviscb angeordnet, rote, deutlirb liegen rlL^^ 
blas§ere Umgebung abgegrenzte, Tlecfeen — ErytliPm«. ile 
gewöhnlii'h einf allgemeine Rötung der IJartiensobleirahaiit vtrau 
gellt. — Tiii- häufigste Form der .secundiiren Syphilid stellun uiiÄW-if' 
liaft die condylomatn lata oder pluqucs minpii.'iiscs dar 
Tuu'lliclie oder m'dir elliptiselie. grauliche, im Vergleich mir Selilel 
baut melir diircbscbeinetiile, (lache gew. iMiiilluirernle Krhi*bitng 
mit geröteter Umgebung jin den Tonsilk^n, don (.iaumenbögi 
am Velum und der Uvula; in einigen Fällen, iiieht so selten, 
man geineinbin glaubt, si-hen wir sie aueh auf der /iingennmii A ^'^ 
am .seltensten im Nasenracben, Die I'latjues (tosteben als solc_^^ Ita,' 
nicht lange., zerl'allen und gidii-n dann zu flachen. K'ntiilicrli v ■~~ir | 

färbten Ulecrnlionen Verunlassung, die gewrdinlich narli I 3j 

Monaten schwinden, Die Tonsiüen sind oft erheblieb vergrrissfc=5= Tt,^ 
so dasK sie fast in der Mittellinie Kiitiammensto^üen ki'mnen. 

DiegrösserenUleerationen gehiiren dem tertiären Stadt • ^m' 
an und eliaraktt-risiren sieb durch ihren mit scldeeliten Cirii M -^"-li 
lationen ausgefüllten und mit ?|ieckigsi'hiuierigem Belag vprschu ^"^ va- 
Grund und ihren unregelmilssigeu Hand. Neben diesen ti».^E9iirJ 
oberlliicblieben Geschwüren triiVt man noch ijfter .«(dcbe. dien», ^^br ' 
in die Tiefe geben, üu grossen Zerstörungen der SeldeimI ». *3ut . 
fuhren und auf das Periost und die Knoehen übergreifen kfln:»^» *o. 1 
Sie hahen eine un regelmässige Gestull, sind mit srbmipri ^^*'ni ' 
li^iter bedeckt und zeigen sieb oft auf dem Boden einer U'l>l»"'"l 
geröteten, leicht ins livide spielenden und inöltrirt ersciipjner'm- «en 
Schleimbaut oder »eigen dieselbe auch in ihrer Umgebung Wl 
und verdickt. Ausser diesen mehr oder minder au6gebr"ifc-«?*Pi> 
tiefen Geschwüren linden sich scbliesslich runde, die ihre E-n(- 
steliung dem Zerfall von Gummiknotcn verdanken. Let^**''*' 
(■teilen rundliche, etwas über die Oberfläche erhabene, livid ff*tp 
Knolen dar, deren L'mgeliiing einen intillrirlen Eindruck n»»*""' 
Nach einiger Zeit sieht man im Centrum derselben eine n»™»" 




üclblicIiK Filrbung uiiil liiirKuf vini>ii Zi^rfull nn ilicser Stelle 
eintreten, ein Ulcus, in (ii-ssen Uiui^uliung Kuweiten mehrere andere 
kl'-itie rüJiillii'lit' (rcsrli w ilre mit Wii^st•riJ,'^■r si'liiiii>Ti(j-f;i']l»liclier 
Äbsoiideniiiif sioli xi'ii;<:ii. Diircli < V'iilliR'nK derHWbeii oder durcb 
Uebfi'greifen des i-eiitritlon ZtirfiilU auf die Periplieriü entsteht 
tiu groMi'B ruiide.« (ieKcliwilr, das die ganzi.' Breite und Tiefe 
iee Oummi einninmit und fit r.\i einem runden, wie mit einem 
öorlieiÄeii ausgescbliigeoeu, »uweüen die ScUeimhaut jierl'onrendcn 
Def«[;t führt. 

Bei starker Riltiing und Soliwidlung des Velum vei'sH.ume 
kinn nie dureb die |iostibiiuiNkii|iiBcbe L'ntersuidiiiug die luiilere 
iVand deKHelbeu xu iu>[iieiren, d» nicht .40 selten durt Ulcerutiuiieii 
SU Bilden sind nU di'' Tr-jnehe «iuor »iisehoinend aii der vorderen 
SVand beginnenden Erkrankuiii^. 

Die Ulcerationen sitxen meist an den Tonsillen, den 
t» QU itien bögen und dem VLdum oder aber nn der hinteren Raehen- 
jvund; hier treten sie gewölinüfh Äjiiiter auf als dort. 

Die jinnirnnseii (.iesi'iiwüre sitzen gerne in der Kaphe und 
«iKitr meist in der Mitte oder im hinteren Teil des Gaumeni>; bei 
ihrer IjueMlisiruuH an der Uvula kommt es nicht selten zur Ah- 
SlPSSiing derselben. 

In dßn sjjütwen Staili^n der Syphilis bekommt die liiiekerige, 
liflgiigp Fl&ehe der Zuntieiibasiü oft ein plattes Ausgehen, indem 
tdie anfängst nicht selten beobachtete Hypertrophie in die äoge- 
natiltte glatte At.rophie übergeht. 

ileilen die Geschwüre, so kommt es zu tiefen, oft strahligen 
Karben, die zu sehr orbehlieben Formveränderuiii^eii führen 
liönnen: A'erwiiehsnngen, vor iiMem de.s Velnm mit der hiiileren 
iKncbenwand. grösseren Dofoeteu, Jnsbesomlere der Uvula, eines, 
^elb^t mehrerer Guumeubögen, der Ton«illeu u. s. \v. Hat die 
SSyphilis un iler Zuni;enbasis uud hinteren Hai'henwud ticlc 
<ieschw(lre deponirt, so entstehen nachher niübt selten narbige 
THrüeken, die eine erbebltebe Stenosirung des tieferen Teils des 
il'harynx machen ki'mnen, :io dass die Ernährung sowohl als die 
-Atmung in bedrohlicher Weise gestört werden kann. 

Symptome: Beiin jirimriren ftehanker sowohl, als auch 
^m Anfaugwstadium iler seeiindüren Öy])hilis klagen die Patienten 
iiiier geringe Sehlingbeschwerden, die sich später beim Auftreten 
«ier Uleerationen und Jufiltratitnieii erheblich steigern können. 
Sei den gewöhnlich der Spiitform der Syphilis atigcborenden 
f,'ro«!^en l'lcerntiouen, sowie durch Zerfall der Gummiknoten, 
«ommt CA ausser zu Schluckstöruijgcn, bei etwaiger Perforation 

.1. RoBBntierK, l^rnuk hellen üet Muii<lht»ilH, iV>M lUithcCB II. Keiilkiipfea. 1^ 
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des Yplum Kuni R^'giirsitiveii von FlQasigkeitPii (liiroU die IVrfo- 
riiti'nisort'niiiif; in (!eü Xiisenrarlii'ii uml tiurcli (lir'!>'-ii in die Nnsf, 
sowie zu StürtHigiMi der Spraelif, die dniifi liusul klingt, 
während nie andererseits heim Ab»chluHK des Nnüeii rächen» durch 
Vrrwiichstmg dtr liinti-rcTi l.iimitii'iiln'jfjcn uml dits Onunn'ii- 
.iPf^eLs mit der liiuturcn llurht-'nwiind einüD mehr klHa^loscD. 
guiliiraien C'harnkier liBkominl. In snli^hen Filllen ist dann 
nntfirlit'h auch dif- N»»i'nutiniin|i unniüiili'h, und die pAtiuntcii 
sind auch uirlit im Stande sich zu SL'hnäuzi*n, weil eio keine Luft 
vom liiichttii in dio Na.ie pressen k<'>nneii, 

Diagnose: Der primftre Schnnker ist durch isoin An^t^oh^n 
nicht so vollkommen chiinicterisirt. dassdHssellie nicht zu fulclier Auf- 
lassung v('rlL-iten könntu; aiidcrei'sftits koniinte ine llticlii- lüci-rtitioo 
einer Tonsille ohne Fiebererschcinnng nns anderen Gründen knum vor. 

Die condylomata lata sind als rundliche oder durch Zu- 
«nmnii'nflicssen tuehreror Fei;j;wiir/en iiis mehr unregelnirissi); ge- 
formle grauliche Erhebungen mit ger'ileter lingebung so charai-— 
tcrisirt, dass sie kaum verkimnt werden kAonen, um so weniger.^ __ | 
als sich mit ihnen eine Drüseniiuschwelluug iim Untcrkiefvrwinko 
vergesellsciiaftet. 

Die Uloeratioueu köunen eigentlich mir, wenn sie weh 
oberfltichlicher N.itiir sind, mit anderen verwech.Mdt werden un 
zwar mit lulierkulüsen (.Jescliwüren oder solchen, die nach de 
Platzen der Herpesbläschen entstehen. Letzten) sind durch ibi 
Genese und Form genügend characterisirt; erstere zeigen abi 
infolge der Art ihres Entstehens — durch den Zerfall derKnütch 
— einen mehr zackigen Knnd. in üirem Runde sieht man nie 
selten miliare Knötchen, und in ihrem graulichen, zähe», sp 
liehen Secrt't linden sich Tuberkel buoilleu; iiusserdem S|irichl, 
Schmerzhaftigkeil. für die tubcrkuliiüe Nutur, ebenso v.iv übe 
liches Fieber. Ferner ist einerseits die Anamnese, sowie 
probatorische Anwendung von .loilkaÜ eventuell für den sv[)h — wamli 
tischen Character zu verwerten, wJihrend Abmagernng, -^^iir 

Familiengeschichte und eine tuberkulöse Erkrankung der l.nnf^- -— ^h» 
anch der andern Seite zu benutzen ist, wiewohl selbstveri^tünd^ "Ädi 
auch ein Phthisiker syphilitische Üleerationen im Pharynx ha^K ~^fii 
kann. In diesem Falle sieht man gewöhnlich das ay[ih i J/- 
tischc üeechwflr durch Infection seitens des tuberkuh"» ^^''" 
Sputums sich in ein tuberkulöses umwandeln; der Kand r » ^ '''J' 
sich, es taueben miliare, grüne, hallulurchschfiinende Kuötrher* '" 
demst^lbcn auf, zerfallen und vuründorn auf die Weist* sein A- »J*- 
sehen. Der vorher mehr oder minder scharfe Rand wird n «J^ 
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ge^nt^kt, Ktigt einen labhafternn KnU&Dtiungiihof; tiureh Bildung 
tinti Zt-rfnU nouür lipisi-llist ilnpniiirter KnÖtrln^n nimmt das Ulcus 
mehr und mehr «ti l■Il1fun^r />i. Kin.- snii'hi' Umwandlutig liiibr 
iili vinigi- Mals beobachtet. 

Ein EurfdUi^nduR Carcinom, uiitdHin ctwn ein tiefer greifen- 
des Ulcus verwechsL'lt vri.irdun köniilii, zpi^t ein k rater förmiges, 
mit schniierijii'ii, ülielriecliemiüu Zert'allM])riidm.'ten bedecktes und 
I mit erhabenen, litiiton, hüikrigen Krmdoi-n versehenes Geacliwür 
I und findet sicli gewiihnlii'h erst im spätiiren Alter. 

Di« Perforationen desVelum kouiineu ausser nach Syphilis 

uigentlich nur bei Iieprii vor, wo man dann gleichzeitig noch 

Inpröse Knoten, vernarbte Defeute im weichen Gaumen iiad den 

Tonsillen siebt. r)ie mehr oder minder anagedelinten tiefen 

strahlen förmigen Narben, besiijiiden* an der hinteren Rachen- 

-wnnd sind för Luew sehr characteristisch. Verwaehsungen 

<l(^r hinteri'n (Tiiumenbögen mit der liiutereu Raehenwand 

entstehen dadureh, dast^ die Graniilntioii von ülcerationen 

Ui-n ihr und den hinteren Gaiimenbögen verkleben, und zwar 

iiu untersten Teil, wo die Entfernung der gegenüber liegen- 

*l en l-'läehen eine sehr geringe ist. und die Bewegungen des 

<3numens uieht so ausgiebig; übrigens kommen ja auch Ver- 

^wachsungen des Äusseren und inneren Blatts des Pericards vor, 

trotzdem das letztere den steten Bewegungen des Herzens folgt. 

I^linedies hat Neumanu durch mikroskopische Untersuchungen 

fezeigt, dasB sowohl in der aeciindftren als auch in der tertiären 

oi-m der Syidiilis die unter der erkrimkten Schleimhaut gelegene 

'nskulatur von einer Myositis syphilitica befallen ist, die 

fa^ energische, kräftige Aetion der Muskeln, wie sie bei gesunden 

^^»si,'hen statt hat, nicht aufkommen lässt. Daher ist auch in 

f^V*^ii Fällen von Rachensyphilis eine gewisse Jnsufflcienz des 

l^lum zu beobarbteu. Die Verwachsung kann so, von unten 

*-<^h oben fortschreitend, zu einem, totalen Abschluss des Nasen- 

^«sliens vom Mundracbon führen. 

Die Prognose Helltet sieh nach der Form und Ausdehnung 
^** ijurch die Syphilis geset/ten Veränderungen. 

Die rccenten Affectionen erneuern sich namentlich in den 
jT'^'teü »wei Jahren häutig, und geben hierbei nicht selten den 
['««'■titinsberd für Gesumle ab, während die tertiären, zu Ver- 
zollungen der Schleimhaut, Verengerungen u. s. w. führenden 
*^l"inen gewöhnlich nicht infectißs sind. 

Sowohl die Recidive der secundären Syphilis, als auch der 
^•"tiflren Krscheinungen zeigen sich nicht selten mi den Stellen 
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(l«r (-nU'» Mani Teil tili ion, am] xwar rrklSrl «ich dos damiiK, data 
Mlbet, wenn klioKf b keine- Abw<-icbiin£«n melir n.irliweJsbnr »ind 
d*-nnnf I) patbologiM-li-auatomisrlie Veritn'lerui]g(>ii zurück geblieben 
evin kruitifii: und zvar tiiidvn i^ii'b Hundzflleu nn den G<^ßi-Ks. 
vraiiduDgeu und an den Aut>ffltiriing«g&iigPO der Scblvimdrri^i'n. 
8i« kriiiiii'ii Kidbst iiarb •Tuhreii uuler )>^^Qu>ti^euiIeii\prIiitlttit)^^ 
prolifi't'irfu uud zur Bildung neiiirr Kf{lurefic«iz<-n ffiliren (N''U 
mann); so <>rkläreu sirli die Sinttformen der Syphilis. Die 
d«n ticfoi'cii Güwelii^toileii ili-iimiirti-ii und lii-geti bleibend 
Rgfxilndungsproiluc'U! der suiMimiÜrun F^rm proliferiren zu Icrtirirci 
NeuliilduDgen. 

Nach iiUedcm \*i ilic. Prognose in Urjcug auf v^üHige Heilung 
eine zweifelhafte, wiewohl im i^rossen und ganzen »u«ger in ilw. 
Hi'.hwereii Kmineu eine i-L-stitutiu ad inte);i'um /.u erwarten ist, 

Therapie: Obt^-niin i^telit die Innunctionskur, die 
ref^enteD, set'uiKlären Stadium immer angewendet werden soll 
nie scheijit in Bezug auf Ki-riiÜve wuuij^ätbiis vor der oliuedi 
SL-hmerzliiiften Injt'utiiiiiKkur Vorzüge zu haben. Im tertiürfii 
Slaiiiuiii gebe mau vor allem .lodkali 10 : 'ilH) H mal tn^licIiH 
] KssliiH'L'l und mehr; dantbi'.n udi^r später eiH[ifiehlt es ,*irh nacl^" 
dem oben Gesagten eine Suhniinrlsur einzuleiten. Die L'lt'eraliwnen 
heilen gewöhnlich schneller, wenn sie gleii-h/eitig einer lornle 
Bi'lian dlii ng unterworfen wenlen^ die in l'iiislnngen mit 10 " 
Argent. nitr.- oder ö",, .Sublimat-LusuntJ oder Aetmingen mit de 
iin eine Sonde iingeschmolzenen Hüllenstein in SiiliKtiiii/ oder 
mit Ohrnmsrinrc, einimi alten (inlisyphilitisfhen und neucrdinga^ 
für diese l^M^ecke wieder warm empfohlenen, aueh von mir er-" 
probten Mittel besteht. Gleichzeitig lindert man durch diese 
Application die Schmerzen der Piitienten und erleichtert die 
Nfthrunpunufnabme, weil man die Uloerationen mit der sehillzenden 
Decke den AetKÄcliurfw riherzieht. Ausserdem ist nach d«ni oben 
Kutwickeltun (cf. Prognose) eine locale Beinindlnng vielleiclit ge- 
eignet, Hecidivn mehr vorzubeugen. Gummöse U Icerationen 
achnht niun aus und ätzt sie mit Lapi? oder dem Gulvanuknuter^ 
Uta »0 Eirhcrer eine Stenose zu vermeiden. 

Verengerungen durch syphilitische \a.rben, Verwaehsungi 
■«ie.iVelum mit dpr hinteren ü.aclienwanil mfissen mit dem Messe 
oder mittelst der Galvanokaustik getrennt, und durch Bougirung 
offen gehalten werden. Perforationen des Velum können, wen; 
sie Siifiicli- iider Sr.hluckstiirungi-n niiiehen, chirurgisch od 
durch lllilurutoren geschlossen werden. Sequester entferni 
niöglichHt frühzeitig. 
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Die Diüt i^t an einicuricliteti, dass alle niL-cliantsch, chemiRcb 
wlcr tlicrmiücli reijw'ml wirkenili'ti Subptaoüen vermieden werden. 

k Tuberkulose des Rachens- 

Aetiolrtgi«-: Di" Tuberkulose tritt viel seltenor im 
hnryiix als im I.arvnx auf. int ober immrr nnrh liluliger 
dii^idhst als in ilt'i- Niisi', und zwar matiifiistirt sie sich ge- 
wölinlich all« e'iaie KPoiindürc, nU. ilurcli Contii^'ion von der Lunge 
oder dem Lm-yiix nus, ent^tundene ErkmiikuMK- »finnglcifll 
ihre |>rimriri^ liHi-uliKatioa dort uimweiMImft feBlRei-le.llt ist 
(l^:iDil>ert iinil Frü tikL-l). Aiick liL'i der Mi-niiigitis tubcr- 
eutosa finden sicli zuweilen, und zwur symptoraloso Miliartulierkel. 
Am 1irtri)i('>ti'ti findiU iiiiui ili-ii wciclu-u Giiuiiii'u, di" Gmiiiien- 
bügen und die Uvula erkrankt, seltuii die liint'rri! Kiii^lieiiwand 
und au seltensten den Na»enraf.lii-n, Die Tonsillen sind oc viel- 
li-irlit aii'lil si> Kidtcn als mun i^liiulit, wi,*nijistcas linden «ii'li '»ei 
der Autupsie in drnselben verliitltaismüssii; oft miliare Tuberkel, 
die inakroskopiscli kaum sirbthar üind, so das» sie nicht diag- 
misficirt wrrdi-n; iiuüM'rdfm m.sclit die tuberkulü.se Erkrankung 
dt-r Tonsillen, da sie sich gewöliHlii-li in den Lacuncn biralisirt. 
Im Anfaiiir oft. nur gcriap;!^ odnf kein« lii'sidiwerden, so daüfi sie 
U'ichtcr bbersehen wird. Uebrigens fanden wir die Manduln in mehr 
n\a der Ilülfl.c uiis-tit Fülle hi-tc-ilif;f. 

Aufli ilic Ziiiififntonfille erkrankt nach Dniot'lin wskis 
Unters ui-hungen relativ liilulig. indem die TuberkelbaßiHen nach 
iht-LMU Kindriii^'i-ii in dii- Kryjit'n und Bnlgdrä^en zuerst ober- 
Uäi'hlielif ViTündeniniH'n im Ejiitbel und in den oberen Öelileim- 
Uautseliif'btun setzen, später in die l.yiu|disiuuä. und dann in die 
Follikel eindringon, wo »ie Tuberk>'lbilduni>; anrege«. 

Niclit unt;ewöbnlieb ist eine CompHciruug iler Erkrankung 
«ier Wangen, Li[i|H'n und /un^'i'ntcli leim baut. 

Männer erkrunkon bäiiiigur als Frauen, wir sahen auf je 
»«t^His münnliehr I'ationton eine Frau; <las Alter zwischen Anfang 
Oer zwanziger und der dreissigi-r Jahre war bevorzugt. Bei 
Kindurn findet »ich liai'huntuberkul<me sehr selten, doch haben 
"wir einiifi" durartige Fülle gesehen. 

Dil* objei'tiven Zi'ii'lien der Tuberkulose sind Knötchen 
und deren Zerfnllsproduct — Llceratinneu. 

Die knotige Infiltration ist entweder eine miliare; man 
»ielit dann in d-'f Sdileiniliant disjicminirte, graue, halbdureh- 
srlieinende, KiilHnilinrc, niilian?, zum Teil, dureb ZusanimeuflieÄ.sen 
mehrerer, auch ftwas grüasere Kniitebrn. Ihre Neigung xuni 
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schnullen Jlerfal], ihre kurxe ExistpnzJnuer hiswirkt. daBs man 
gewilhnlifh nclifti iimHi i'rhtiltenen, ein wcni;; ftln-r iln* Niveau 
der 11 Ol geben den Schleiiuluiiit. liorvorrageudfu Knötchen. M'lion 
an Stelle des einen und anderen einen runden, fliicdien Defoct 
sieht. — Neben dieser miliaren Form siebt man — freilich sullner 
■ — eine diffuse Inf il triitiun, die sich etwas mehr in die Tietr 
erstreckt und liaiin der Srhleimbnut ein niubr ^'clntiii-'iscs Aus- 
Bfilien giebt; man aieht übrigens daneben gewöhnlich noch isolirtis 
deutlich als Tulierkelknüttdn;» erkennbare Einiufjeriingen. J 

Diu acute Miliartuberkulose des Phai'jnx ist sehr seltwi. ■ 

Die gewöhnlich xur Beobarbtuiif^ gelangende Form der 
Kachentnbcrkuldse ist die iilcerftse. Wie sobnn jinj^edeiitel, ent- 
stehen die Geschwüre durch den (Verfall der Tubt-rkclkniiteh^-n, 
so dups je niicli iliri^r Anrirdnung in mehr dtsfii-niinii'ler oder mehr 
»usanimenfliessender Form, kleine rnndliche, durch Cuiifluireu 
dcrs(dliei] i^rriissen-, geznektp, fast immer (■bi-rflüchlii-lie, lenticnlrm' 
Geschwüre entstehen, die mit speckigem Gruml versehen sind^ 
und in dem rote Granulationen aufschiessen. In ihrem gerötetn 
Hof sieht man recht oft einzelne kleine graue Knötchen. 

Die Nackendrüsen sind gewöhnlich goscliwollcii, «beiwn nicli 
selten die. submaxi Ilareu Lviophdrii^en. 

Das hervorstechendste Symptom ist der sehr hi'i'tig«, nach 
den Ohren ausstrahlende .Schmerz, der bosond'.'i's beim Lecr- 
»chlingen die l'atientt-n ungemein i|Ufllt-, ebiriso ist nal.Clrlich die 
Nahrungsaufnahme wegen der. Je nach der Ausdehnung mch^H 
oder minder grossen, Scldingliescbwerden nur eine mangelhafte, 
so diiss die I'.itienten bei auf,gebreitete,r Racheutuberkulose nuc^ 
das NotdOrftigste zu sich nehmen. ^| 

In Folge dieser Schmi-rzbaftit;kfit. diu eben bei den Bewe- 
gungen des Gaumensegek besonders lebhaft in die Erscheinung 
tritt, und um so mehr, wenn dasselbe noch eine Infiltration zeigt, 
die ja auch noch mechanisch die Motilitfit beeinträchtigt,, 
vermeiden die Patienten eine stärkere Hebung de? \elum. und 
dünn gelangen Flüssigkeiten, die geschluckt werden sollen, wegen 
des unvollkommenen Abschlusses des Nasen raebens, in diesen und 
durch die Naee heraus. Natürlich ist in solchen Fällen die 
Sprache nasul; zuweilen foetor ex ore. Manchniul beobachtet 
man abendliche Temperaturerhöhung. 

Die Diagnose stützt sich auf die grauen halbdurch- 
gcheinenden Knötchen, und das cbaracteristisehi^ Aussehen der 
Gedieh würe, die wegen ihrer Entstehung aus den zcrfiiUendi-ii 
confluirenden Knötchen eine zackige Form haben, im Gegensat)! 
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lu ilen syiiliililisi'ben sich mehr In die Flärhe ii)s in ili«? Tiof« 
Außdelinvn iinti in iliivm |;.ii'it'^ti'n Hofe nft ']'ul)<*i'k('lkni'iti-iit>n 
sehen la*6t'n. 

Wi-'gen <ier uK'lir olterflii<'lilichen Natup der tiiherkulüBen 
L'lccmtioiioti *i''lii rmi-n lirrm imrli iiin'li der i\oc]i iuiiiiitrliin si-lti-n 
einirutuiidcn Heiluag i'iist tiii^ Narbfiirftractioneu, VL'i'ziohiingi-ii, 
Verbililuiigtm und Verwnctisungen, die ja nach sj'philitischen, 
im-lir in dii' 'l'i(^fe gi-('if''iiil.'n ültrcraljonen im l'liaryiix nicht 
seltuni* Ersolii>iniiii;;(?n (^iiul. 

Bei genauer Bi-piclitigurig dürften die tuherkulriaen GescUwüra 
iittcU kaum mit Herpes verwechsGit werden, um so wwiiigi'r, aU 
iliT gunr.e Verlauf liier ein wesentlich anden'r ist (cf, Ik-rpos 
[dturyiigiü), utiil dort tfi-wriliiilirli, wenn iiucli niidit immer eine 
lubi^rkiilrisc Erk ru.n k iing dur Lnnge, des Kclilkopfs oder der 
Munilliijldu gleicLzeitift besteht. Im übrigen weist eine Unter- 
suchung des auK d^iM (.ieKchwür.-<i;niniU- mit einer ^eglübti'n 
PlnlinOsi^ etitnuinmenL-n Secrt'ts bi'i Tulii'rkuloBe stets Tuberkel- 
bacillen nach; nur darf man sieb nicht auf eine einmalige Ent- 
nahme he^i-brriiik(^i:, lia ns cim-ni <jft erst bei der ilrittrii Unter- 
surhung gelingt, die Bueillen zu finden. 

Die Proguose ist eine ungünstige; bekommt man die 

J'iiti>'n(i'ii früh in Bi-bü.ndbiiig. t^u gelingt zuweilen die Heilung; in 

neuester Zeil wird nollist liei vorgeselirittencren Formen viin einem 

guten .Ausgang in einigen Fällen bi-riebtet. aber dir meisten führen 

^ehmdl /.um ToAe. 

Die Behandlung i^t nebün d^r Ailgi^iiieinb''liM.n<llinig in den 
~v?eit vorgeschritteni-n Stmüen der heruntergekommenen Patienten 
^ewrdiniich nur eine [i:illiative, gegen die enormen Schlwcksehmurnen 
^erlebtet — Piiisehmgcn mit 5—10",, Coeainh'Jisung iider 10 bis 
S(M',„ M.-nilKdrd, 

Llat die Erkrankung keine y.u gri)8:<;e Autidßhnung ange- 
iiommen. .-lo em|)lii'lilt i'ieb neben letzterem die ZiTstürung i\fr 
«rkrunkten Partieen mit dein Oidvanokautir »der mich besser 
nach Auslüffelung derselben die Applieution rier von Krause 
em|iffihlL-nen Milchsäure. 20 — f!Ü "/o. die manchmal, wenn auch 
selten, «ur Heilung t'übrt. Chromsüm-p u. ii. 

leb habe einige vorgi-sebrilti-ne Fülle von Raehentuber- 
kulose unter Anwendung des Tuberculin heilen sehen, die mnn 
vorher ohne weiteres für unheilbar erklären kunnte; allein bei 
dvn bekannten ijet'iihreii ditüiON Miltelu dürfte eine allgeiH>>inc 
Verwendang desselben wohl kaum noch anzuraten sein, 
k Die Ernübrung muss eine nnliHiMltu and reixlo^e sein. 
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W Lupus des Rachens. 

^ Aptiologii^: W''nt)i;l(tiili wir <ii*ii Lupus ujs t-iiu- — iiiid 

zwar wcnigiT bösartige — Form dec Tubfikulosv tiiiKii»i(*lien 
liubnii, sn ;twiiigt lins donh dir- Tiitiiiti'hi', ilu.«8 die Kinimpfung 
von l,N])us ircwnlinlii-li ein ni.'gativcti Hi-sultnt ijc^oln-ii Imt, — 
wiewohl Besniei' nin'h I,ii|>ii^iiioriilfttioii Iii'i Thioivii Tuliorkulosc 
andm-L-r Organe geaehen IihIjl-ii will — , .-tnwie das verschiedenp 
Aiissi'lii'ri di'i' GcRidiwrirf und InJiltriitiiiiifii itnd dir fibri(ri'ii Kr- 
8cln!imini,'eti be! deiuspllteu ^i'gtiiiiln^r der Tiiberkulost', eowii- 
sein difTei-eutei' Verlnuf Um itU eine Krankln'it sui ^enerist icn 
bptrfti'liti'ii. 

Der Lupus kann |iriniiir im Uafli>-ii auftreten; das i;*— 
Schicht aher jt'dt;u falls sidir sidti'ii, {{rwüliTiliidi ist er si'ruiidär 
vom Gesicht oder der Nase aof die Knchenschli-imliaut fort- 
*rh reitend. \ac!i L^niinx Biowiio fnljtt seine \ i'rhreitiiiig nivht 
di'n Lytiipli(^id*iis:s(Mi, cla lüii li_vni|didrris<'a ntidit afliriri. weiden, 
viclim^hr sL'hrt'itot pr i[ewi'jhnlifli von dt-r Waniji'nsi-ldeimliinit 
auf d(>ii Rachen fort. wSlirend die tertiäre Sypliilis gegen über 
dem Lupus vim der Niiso au» den (.iniiuien ergreift. Cehrigens — 
kommt unzweifelhaft der Lupus des Kiiehenn «uc!i ohne üolcUon^ 
der Mund- oder Nasenschlei nihaiit vor. Am häufigsten ist ii. 
Pharynx das \ einm nnd die Uvula befallen, fast nte oder sultrt 
die Zuiipienhajilj* und die hintere Ifaehenwand, .^elir selten di 
Tonsillen. 

Symptome: Miin ^ielit in iler Schleimliaut runde, hanfkorn 
grosse oder bis zu Erbsenj^russo ciuitl airende ICniJtelien, die i 
der Farbe nicht wesentlich von der leicht eongestionirten l'mgebun 
absterben. Die Uleeration sieht beim Lupus der bei Tuber 
kuloHO ührdich, allein man findet daliei nie den scharfen gexacktoi 
Rand mit den miliaren Knütclien. vielmehr sieht hier die ßniiK 
Fläche mehr wie mit schlaffen blassen Uranaktionen bedeckt au^ 
und /.eif,'t nichts v(iu speckigem .Secret. Man sieht öfter neb* 
den Llcerationen hie und da auch schon Narben. Sehnierz 
kaum oder gar nicht vorhanden. 

Dor Verlauf ist. bei der 'rnberkulosc ein ra|iider. b 
Lupus ein langsamer, und während hier, wie (•'■^''K'i kam« c 
heblirh« Bejichwerden vorhanden, lindet sich dort eine eno 
SchmerzhTiftipkeit sowie Alimagerung und gew"bulich Hu.«len. 

Tuberkelbacilicn sind wohl zu finden, aber nfelit y" leic- ~B 
und zahlreich, wie bei der I'harynxtaberkulose, 

Die DiagnOi^e ist im alcerativpn Stadium nicht alleir»^ 
leicht; Verwechslungen k/innen vorkommen ausser mit Tnbt»r- 
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kulot^e (s. obon) mit Sy|>)iiliii, ^fC<^ii üiv di« Annion^se und an- 
llnwirksamlii^it iIp.i Joilkidl ürliiit/t, uiul lii>i di-r dlo ITlceratioiieii 
pewnKiilti-li tiiiCcr ^reiffn. Dif Liniiis^kiiiitclii-n Itiimitvii mil l.)-|ini 
v«rwvchsolt venli'it. bfli der sieb aber immer auch solcln- ilir 
iiiiKK^ren Hau) Uiulr'n um) ilfriT KiiAtcii sich ju west-nt- 
li"'h von (ieni'ii dfji I.ii|iim unti-i-prlii-idcn. Tcbi-iiietis (^rktaiihun 
nn liU{iii6 i;i-wr>linlirh jiini;!' Mildohen ader Frauen. 

Die Prognose ist ijuoud vltani uilnsti);, aber niclit in Bezug 
mif dif* lleiluiii;: wi^iincb-i'"!! iticsvlbi- ."•ftiT iTn'idit wird, Mt sind 
<l<i''li Ki'ciJivr sidir gt'wiiliuti>.di. 

Die Bnhundliing btsteht in Ourri'ichiiiif; vtvn Lpbertliraii, 
Ki^i'n, Cliinin, IociiIit A|ijdiruti()n von Arg. nitv.. Chmtrisfnnv, 
M ilclisälure. AiisIöffiduiiL; und (iiilviinid(nit.''rik. Kiii Versnrli mit 
1*ijl>*rl«Ldiiiiii)i'ctirm<;n ist bei nicht aW/Ai gnu^t^vv Ausdchtmiig r.u. 
mavhtn. KrÄftige Diäl. dnnd- und Seeluft sind bei den nioiat 
S«TiijdiuI"sen oder tuberkub'si'ii Piiticnti-n inilii'irt; bei Verdaclit 
III»!' Ijiii-n g»dif miin .lodkiili. 



Lepra des Rachens. 

l^ii- idinriictcrisirt sii-h bi-'kanntlirli dnrcb die Büdunp; linüun- 
**>** liJi!-elnuss£;rossii'r, leicht i'niniiiiciitrr, knotiger InfiltraU', die 
'»■t tiiie centrale Delb- zeigen. (jewoliidifL wird der Phnrjiix nur 
■>ei £j(.|. Kniitcnforin der 
'■••"p ra. seltfo bei dTim- 
"^t.ln'tistjben und wo! nie 
"^i cl.-i' inakulönen Fnriü 
'*>■«»• iffpn. Die ersten Kr- 
**t5h*>i„,i„j,,.n d.T 1,c|)rn 
•»«l«!- ihn- Vorläufer --ind 
••'Sondere Sensationen. 

'" »'alwetziinK lU-r Scn- 

rj'* ' I (tut der unteren 

^_'*-treniiiilt*'n: nach ei- 

"jf^^r Z.it bem.Mk.n 

'*^ ('»tionten Kuerst an 

"'' Nase oder den 

**ft''"bruucK. «püter Uli 

''•^ Extrcmitiiten und 

^^t I{iiMi|il' die er- 




Viu. "11. 



..(i|irn|jiuillu- (K''i'inki' I ■ 1' F>' i t'f*r)i. 
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'^liiitim knotijii-n Iniiltrnte, die /.uweilen cnnfliiiren. Die Knoten 



*-i"den erzcuRl 



iliircli 



den lii'prabHi'illue (s, Fig. 79). 
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tm» niiilt>rer Urüacho vorgenommenen Inspection dos Fliary»i< 
^efimdpn. 

Man sii'ht nidit blot^ mif den lai-iinüruii Ocffuiiiigen tler 
ToudiUeii, somli^rii ijewöliiilkli iiui'li iiiii" Jenen dur ZHnsi.'iiba, li;- 
ilrüsen, KU willen iiiicli »iif den ^runuliii der hinteren RaclKr^n- 
wanil, im N!i>"'nriirlicTi, iiiif JtT Hiii'liuiitdnsillc', in iVn Itos^-ii- 
niriüer'si-lii'ii (tniUeTi, iiul'deri 'riilipuwiilslpn, s>?lbst aut'der liintL-m -i"" 
Kttlilluiiifwiinil jene gewöhn lieh ntwu !tte('kniii)nlkn|ifgi*ns9eu im. nii 
M'ei^scn I*rü;'lVlK.'n, dii-, mam-liniiil zn Kinircri'n Zti|ifi'li''n ji ^n'- 
wafhspiul, fest ftnlmt't.en und schwer zu entfernen sind. Un ^^'^'' 
di?ni Miknitikop urwcisi-n aif. nic.h ah xuj'aninioitgeüetÄt aus, UD ^'''' 
Jodeinwirkitn^ hiiIi Idiiu [iirbendi-'n l,e[>totlirixfiid('n, vt-rixihiriUf:^*'" 
i'ovf^u iiuii iCpitliHlxellen. 

Dif r'iaguiisf. \*l hei gi'nftuer R«lnic'lituug leicht. H^^^' 
einer tlriphtifffn Instpeetion könnte mnn an Diphtherie ih-iik« 
iilleiu dpr vollknniriii'u lii-liirlftsu Verhinf, iliis j^cwrilinUch durrtii« 
nngi>»torte Allgeuieiuln-HndL-ii, di<.' unl.H'(icnt(.in(li^u oder j^'ur uil 
vorhandenen localen Be^chworden . dur Mangul eintr Kr^^-*"*' 
Kllndungsfr^cheluiiup im Kai-hen und einer I.ymplidrafi^!^'^^*^' 
««hwL'llunu, d;i.s gpwiihniichi' MitPrgriflV*nscin der Zungonloiisil — — *-'^ 
der gctri^nnte Sit/ nn dun I.ai'unenHfi'imngen, die derbe 0(i^^ "^ 
sisteiiK der Prijpfe sprechen pegen eine Diphll»^ne. Irfttt 
Beschiiffenheit gegenüber der dickflüssigen eitriuL-n Eii;»'n#rh 
der bei der Aiiginn liicuuiiris tiut"l.releiiden Sp<'rettrri|ifi-h 
si^hützt vor i'incr VcrwechHlung mit dipspr «<rutfii Infeetio 
krankhfit, die ja auch immer mit Fieber und SchluL-kschmur; 
ein hergeht. 

Die bei der chronischen Tonsillitis in di-n lnu unen beti 
liehen käsigen, brückligcii, gelblichen Massen besteben im w«sr; 
liehen uns verfetteten Epideniiiszcllen und (,'hoh'stenrin, 

l'rognose: 0ie Affei'fion ist zwar t-ine harnilnse, aber 
wnhnlich sehr langwierige. 

Die Behandlung a^X cift erfnlglns und kann (iuber in a\— 
Füllen, wo keine Bosch werden vorbanilen, unterbleiben. Mjin - 
mal liilft die Piuselung mit Alcohol nbool, (B. Frftnkel), 
Nicotin 0,2: KM) (.Juras/) und andern uulisepti>-chen Mittebi; ■-'' 

linderinal nützen siu alle nichts, und bei einem jungen Mfidc ^fc ^"' 
habe ich 8elb.st die partielle Entfernung der Gaumeniousiüen ^^o" 
der Cilülisel dinge vergebenw vorgenommen. Oft erzielt mK» »"i. ^me" 
Erfolg, wenn man die befallenen l.acunen auskratzt und f"" 

nachirtiglich mit imlijuirasiLaren Ijüsungen oder auch mit i *■- " 
trirhloracpt. ätKt. 
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2) Soor. 
Ai^liologie: Der Soor int Terliriltui^mäst*!); aelteu primär 
II l'hiirvnx zu fiinK-n. (ti-wnlitilu-li y.y'i^t er sidi tii'i Krwurlisciii'n 
it Vprlaiife dp!* Tyjiliiis umi in rniirastisdieii jiufitünilcn; ii'h 
th ilin i'inuial iui Vi'rhuit" hJult srliwiTfiii lijfluiHD'.ii, KremliMi- 
iTg lind Soifort fatutpn lSooi- bm üesunilt'n. i'ln*iisrt llinnii-i-. 
ei KiD(lpi'n wnhri'iti't it iji'WmIi nlicli vom Mund"' iiiif il'/n Haclicii 
trt und linriti^t siidi diiiiu iiiicli Icirlit winl.iT auf tlifi liiiitiri- 
/and und den OcsupliHixus nuw, wulirend vr bfi Erwaclisciicn 
eil auf den weirlii'n fiiiumon zu bpsrtirätikfn |itli'!,'l und seltener 
eil auf dun üliri^ei) 'IVii di<s lEin'lii'iis «<I<.t pir d(;u Na.senriM'lieii, 
ie Xsse. in« Mittelohr. iin>l imvh unten auf den Oeso[ititißus 
nt\ dfii Larynxeingiing fortsetüt; und dies um so weniger als er 

rülinlii'li mir iiut' l'ttitli'iii']iitlic'l gedeiht, 
Sy niptiinii': Ov Bciicli werden der fatienten beziL-lu-n 
ii-b ftnf Sctilm-knfiim''rxen rPS|). erschwertes Srblm'ken, in Folge 
inpr ;^(?wissi*ii Steifhi-it ilcf (iiiumen^egeb. — Mnn siidit tiuf der 
twas perüteteu Schleinihiiut wcisBlicIie, mancbmal mcbr diseret. 
Qam'hmal mehr oder weniger grosse Partifün di;s Üaeheiis con- 
inijuiriirh bi'.dfcke.nd, weissliidie, ziemlich fest anhaftende, iilier 
^e BlutuniJ zu entfernende Belage, 

I UiagnrtM': Der weissliche, nicht derbe Bei ag im Pharynx 
uf ti'OL'ken glänzondem, gerfitetem Grunde, das Auftreten weisser 
iclil. entfernbarer Piecken an meliroreu Stellen, der jirotviihirte 
■erliiiif sind bestimnu-iid für Scnr und (i|irei'lieu gfgeu üiphtliei'ie, 
u dor ea sich ja um (ibrluösB in die Schleimhaut hineingreifendo 
ici dieselbe riekrolisirende Membranen handelt, dii' l>ald dureli 
>Tilliiin!n gr^lN^er^; I'laijiies bilden. Im übrigen beseitigt die 
iltroskopifiolio Untersuchung sofort etwaige Zweifel nn der 
«SHOtte. da ja die S-iwr laden ganz eharai'terijitiseh schlanke. 
K'ii-'derti* MyeidfäiliHi, Kerne in ihren langen evündrisrlien Zellen, 
_c>riiugien uml Sporen zeigen (s. Fig. 14). 

Die Prognose richtet sich nach dem (irundleiden. 

Die BcIuiihI hing lio^teht in mechaniscber Heinigiing, 

t|;c!n mit IJurux und alkalischen Wäs.-iern. Sclmdewald em- 

ftllt besonders Kali hypermanganicum in Spraj-fnrm, Boinet 

Tc mit Glyerin/iisaty;. Tonte Pyoktaninpinselung (10"/^). 

Teiteres s. unter Soor de» Mundes.) 

3) Stire ine 
mnt relativ hftuiig im Seeret des it.aohens (und Munde») vor. 
Einwanderung des Sarciuepil/es nach den Lungen erfolgt 





Ulis iiiicli'r>T l'i-sut'lii- vorgenouiuienen [iiüpection des l'li:ii'yRx_ 
fret'utiiien. 

Man sieht luclit Iilos auf den lai'iinSrcTi Oi.-fftiHiißiTi ilt't» ^^ 
'l'i irip.il Kui, soiiiltTii j^i'wiilinlifli iiurli auf ilciieii fler Zunspiibal-;- 5^»« 
ilröseti. zuwL'ilen luirli auf den Krttnulis der liititi'rm Raclieu m-^ gU 
wand, im Nasenraclicn, auf der üarliciitonfille, in den Kositi«-»-_,J 
mrdlcrVi'lifn t.iniln;ii, iiiirdrn Tiilmiiwrilstitn, <i!ll)f*t aul'diar hinten; — :» -.,,j| 
Kehlko|d'wand jcnr gcwi'dinlirrli etwa fit.oirknndtilkiiiifgroiweii uii^-»jj||j 
weissen Pn'ipfcben, die, manchmal zu iJinjfferen Znpfulien nute ä,^«^ 
wdchiit'nd. t'i»st nnlint'tiiTi und »idiwer /ii fintfemon sind. l'nt»,.3»- ,|,), 
dem Mikrosknp erweisen sif sicli iils zusnriirai'nyrsft.üt iius, uiit,:»- ^j, 
Jodeinwirkuiig sirh blau fürbenden Lejitnthrixfildcn. vprsohifdcii»' ^ ^,^j^ 
Coei'ijn und K|iitii(.d7i'lli>ii. 

I>i<' Diiipnosc ist büi genauer Bttrucfitung li-ichl. E'ÄrBpj 
einer (lürhtigeu Insjiection künnte mau an DiplithuriL' denk» -^co. 
tdU'in der vollkiimnu-n licbi'rlotio Vcrluiif, du* gi'wr>!nili<di diin'li^t i,^^ 
iinppstnrtp Allsemeinbffindcn, die unhedeutondcn oilci' y«r ui -mchf 
vorhandenen loealen Besidivverden . der Mangel einer ^- nr 
s;iinduug!*ei>cheiniing im Kivrln'n und winer l^yni|ihi)rüii vo~ 
scliwellunff. das iii>wfilin]i('hi* MiterijrifftMiBein ilor Znn2i'iitiiii>^5"lle. 
der gelrennte Sitz im di^u l.afuin-riuil'iiiingfn, die derhi* CV «n- 
«iätenz d'T Prript'i' sprechen seRen eine Diphtherie. Ii>'lx«L.«?re 
Besidiaflenheit gegenüiier dL*r dii-klliissifft!» eitrigen ICisonscS »nft 
der liiii dt'r Anginii lat'unaris nuftreHjuden SfcruUri'pfc 1 » «■" 
schützt vor i'iner VerweebsluitR mit dieser acutpii Infeciiox^s- 
krankheit, di« ja auch imiaer luit Fielit'r und Schluckacliitt«^*"^'''^ 
«iuhi^rgttht. 

Die bei der chronischen Tonaillitie in den Ijaimoen bcfi»^''- 
llfheti käsigen, brni'kligen, gelblirlmn Massen lie.'tehen im we»*s" "** 
lirhen aus vt-rietteten K|iiderniis;(ellen und f 'hnh'stfurin. 

Prognose: ]>Ie Affertion ist zwar eine harmloüe, aber #?r- 
wi'ihiilii'h sehr Inngwierige. 

Die Behandlung ist. nt't ert'olglo!« uinl kann daher in «-».Ih'" 
Fällen, wo keine Jlesehwerden vorhanden, unterbleiben. Ma-t»*""" 
mal hilft die Pinselung mit Atcobol abwid. (B. Franke!). *»" 

Nicotin 0,2: UN) (.lurasü) und ii.ndern unti!^eptil^chen Mitt^-ln i *'"' 
andermal nötzen sie alle uiehts, und bei einem Jungen Mätl*"""'" 
habe i(di rteibwt div partielle Entfernung der (.iiiiinienti>ni<iller» ™" 
der Glnhsclilinge vergebens vorgenommen. Oft ernielt man ««"''J' 
Erfolg, wenn man die lu-fnllenen l.iieiirien auskrut/t iin«l *"" 
nni-hträglieli mit iintiparasitiiren Lüsuni^t-n oder auch mit A'""'- 
trichloracet, ätzt. 
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Aetiologie: Di'v Soor ist vi^hriltiiisniüsnii! si-Hi'ii [inrnfir 
im l'lmrvnx «u findt'Q. ücwijhulicli «eigt er eicb bei EvwaL'ÜBeiiPii 
im Vcrlniifr 'It's Tviilni^ umi in iriiifii>t.is<'lii'ri Zii*iriTnlt'ii; ii'li 

^''oll ihn (.■inmal im Verlauf ciiiL-r *i'liw<.'ri.'n Infldenza. Frfinluu- 
l»erg und Seifert fanden Soor bei Geaunde«. ebenao Thorner. 
Bi'i Kiiulfrii scbriMti^t, i-r ai'W" Iiti I ich vom Miiml'' uitf ilcn Huchi'Ti 
l'Wt lind breitet sicli dann mich It'iclit wcittT mit' lüe liinteru 
Wand und dsn Oi'i*o|]liaiius auri, während er bei ErwiiLlisenen 
sich aof den weichen CJitiimpn zu I>usi.'hriink<'n [jth'trt und seltpner 
sich auf deo llbri;jen Teil des Rachent^ odtr itai' don Nasen nie tum, 
die Niwii, iiM Milleloiii'. und imirh uiiti^n atif di-n OesopliugUB 
und Jen Larynxi-inping forti^etzt; und dies um so wenigL'r bIm er 
g'ewrdiulicb nur uui' t'hiltcnepitbt'l gedeiht. 

8ym]itnine; Die IJi^sc ii we rd>-u der l'atienten beziehen 
*icli nnf yehluckschnierKon rtisji. erschwertes Schhieken. in FolRt! 
<'in<?r gewissen Steifheit des OaumensegeU. ^ Man siebt auf der 
«>t\\-as creri)i,eten Scldeimliiiut weissllche, mimclimal metir diweret, 
fiiaiii'hmn.l njehr oder weniger grosse Particen dex Hnchenfi uon- 
■»ngtiirlteh bedeckend, w-eissliehe, ziemlich fest anhaftende, aber 
[UH e Blutung zu entfernende Beläge. 

f Diagnose: Der weissliche, nieht derbe Belag im Pharynx 

'*^ ti-oekeu glänzendem, gerötetem Grunde, das Auftreten weisser 
■*"iit entfernbarer Fleelsen an mehreren Stellen, der [jrotrabirte 
***'l*».uf sind bestimmend für Soor und sjirecben gegen Di[ihtherie. 
** «ier es sich ja um libriniise in die Schleimhaut, hinein^' reifende 
"••^ «lieselbe nekrotinirende Membranen handelt, die bahl durch 
'-*'^ fl iiiren iirfissere Pia'] ups bilden. Im übrigen beseitigt die 
'1 K i-<isk(i|ii.'ii'he Untersnehuiig sofort etwiiige Zweifel an der 
"*e;uü8e, da Ja die Soorfiiden ganz characterietiseh schlanke, 
*S' lederte Mycelfüden. Kerne in ihren langen eylindrischeu Zellen. 
''*^***nngien unil Sjmren «eigen (s. Fig. 14). 
I Die Prognnse richtet aich nach dem Grundleiden. 

^ Die Behandlung besteht in mechaniscber Reinigung, 

|**'f?ehi mit ßora.x und alkalischen Wässern. Scbadewald eni- 
*'"»lt besonders Kuli hyjiermanganicnm in Spraj-form, Boinet 
•sf« mit Glyoerinnusatz. Tout« Pvoktaninfin.selun!; 
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älteres s. unter Soor des Mundes.) 

3) Sarcine 



^H (10"lol. 



***?nt relativ hiirifig im Sceret des Uachens (und Mundes) vur. 
*^ Einwand er u II t{ deh Sarcinepil/.es nach den Lungen erfolgt 



^•.>iji MuQ'iti aii> :■!-!- _:;-:i ~-:n!i.rmnn.' li^r-^iHen od^r seiner 

ilf.A Phan'nx >r -"-^i^^TTiT.-h r<>m Munä* ber t'jrtseltitet. Mehr- 
f!n:li I(i-*iIj*c3Ik: -eiu. ritle. in ■i'^nro rini? Im Rurhea stecken 
i;ftblieh*r»itr ÄiT-=iitr? lie Enie<-tion verar^actte-, Scblange sab 
bei -inenL Porivsisn- -^inen retroptaryna^aleQ Actinomycesheril. 
Ebens^i .=? üc "'n^iile- zuweilen die Einzaos^pfone. 

Z'-r ?-.crwiten Idajipn aber serinfi^?- langsam sich ent- 
wicKciniie S-ai.-i.i.-Kbe3<rli werden. 

I}Tt^ 'iiit><.'aven Elrscbeinnngen sind sewölmlich die einer 

'Inr Di^ucnose bt nor ntuelich auf Gmnd der mikro- 
~WL'U(»bu«ii L" utersuebiing. die den Strahlenpilz nachweist (s. Fig. 15). 

L>iw Prognose hängt Ton der Ausdehnung und Dauer des 
.xiMtnui 'kb, oiL-hi allzu selten kommen Spontanheilungen vor. 

L>io Btthanillung besteht in Erüfiiung und AiiskratzuD| 
wo- bteiilwf. 

5) Schimmelmycose 
tMitvtt im Kachea Schubert und nach ihm Siebenmann he- ~^ _ 
LiixtohtuC; letzterer fand bei einer alten Frau am Rachendac^ 7^^^ 

^rkwn von Aspergillus fumigatng and nidulans, sowi ^ä^e 

Uucur corymbifer. Das seltene Auftreten derselben im Kache — - n 
fiihrv daher, dass Aspergillen auf schleim üb erzogenen Schleii 
h)Vutt>u nicht wachsen, und auch faulende Secrete und Gs 
s.chwür!<nächen ein ungenügendes Substrat für Schimmelpils 

Gutartigre Geschwülste des Rachens. 

Si(i ktimmeii angeboren vor und zwar bis zu Apfelgross 
Uli bi'Mrlirt'ibt Otto einen haselnussgrossen Tumor des Gaume 
hkki'In voll wtMssor, hautälmlicher Oberfläche und mit Lanu^ 
liiiiii'O'i viThiolicn; t'r bestand aus Fettgewebe und hyalit 
]\mii|'|ji'IniiIih1uii/. 

!•;■ ^iubt Cy.'iten, Papillome , Fibrome, Angioi— "me, 
Ihiioiii«. Hi'lti'iiitr Myxome und Adenome, selbst Echi»:^^»-o- 
iiHMUi. I>ii' liiliifigi^ten sind ohne Frage die Papillome, -«^'e 

«imImi' ilirc l'rHiiiliMtionsstelle an der Uvula, und zwar an itm_ :«^er 
Hiiii'/.!' Iiiil'i'ii. 'Hl '''■'■ i^^ö als blassrote, h&ckrige, runde ^I^e- 
.11 Ipwltlnl" iiinHt mit i'indrn dünnen Stiel aufsitzen. Sie sind <3.a- 
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I ^it^r beweglitili iiud haften in Folge der Feuctitigkeit der $chli>iiu- 

1 l'nui ilur»(;lbi^ri leicht an, 80 dim sie erst, wenn innn «ie geiasst 

I liiti, und sii" Borrt, in ihrer ijanzcn AriBilülinunct sichtbar werden 

. I uml ihre Insi'niiini« teile deutlich zeigen. Ausser an der Uvula 

■ lindi.'ii sii^ sich, murudunid /.ii midirfireii an der Ziiid, am hinter«» 

■ Önumeii bogen. Ungfewühnüfher ist ihr Sitz an den Ton- 

I i^jIIpu, (lii) ilherhau|>t seltener benig:ne Timioreu zeigen, wie- 

I wo/il GusohwQlstL' bis zu Apfelgrössa ar ihnen beschrtebi-n 

^md (Lannois); sie geben \ieUnehr gewöhnlich den Boden 

für- miiligiie Tiimori-n ab. M a g i t n t sah bi?i t'inur 74jühriKt'u 

xalinlosen Frau langsam eine harte Biandelgrosse l.i-esidiwulfet 

itm Gaumensegel sieh entwickeln , die xuletzt neuralgische 

•So-I» merzen auslögte. Nach einiger Zeit brach von selbst 

•^io Zahn durch — ein an unrechter Stelle nur Entwicklnng gp- 

'touamcner Eokzahu — /ahncyste. 

Die Polypen der Tonpillen «tphen niicli nicht selten In 
^*^^€v Beziehung zu den Gefasscn und sind dann als Fibroma 
'' ^ ^ *'i>ngiectati»' um zu liezeichuen (Li-jurs); auch reine An- 
fftojae konunen vor (Hcymann), Hivi<''r(' beobachtet« einen 
* ■ o cm langen bindegewebigen gestielten Dyspnoe verursachen- 
^*i Polypen an'der Mandel. 

An den hinteren tiaumenbogen, manchmal auch in den 

'^^et-en Partieen des Rachens sieht man, von der eigeutlichen 

**"^**ille getrennt, ein- oder doppelseitig, linsen- bis bohneugrosse, 

*****iliche, llaeh";, der Mandel äliriHche Gebilde — tonsilla 

^ "^ C enturiata, oder aber auidi, und dann gewöhnlich von 

*^'''^*J4serem Umfang, statt der eigentliche Tonsillen, die fehlt, eine 

*-^ *» S 111« aberrata. 

Noch seltener linden sich benigne- Tumoren im laryngealen 

* * des Pharynx, wiewohl sie auch dort gesehen worden sind. 

** *irwühnt u. a, John Lowe einen dort inserirten 8 cm langen 

. '^l n cm breiten, aus lockerem Bindegewerbe bestehenden Po- 

^1**^*1. Ajtlavin sah ein von der hinteren itingknorpelplatte 

*^Sehundes 10 cm lange.* und ca. 4 cm, dickes Lipoma durum. 

Ferner kommen alle gutartigen Geschwülste an der 

' ** ** genmandel vor, und zwar rechnen ausser den oben ge- 

**;"-"Hteu hierher die Dermoide und die accessorische Thyreniden. 

*^ Dermoide verdanken ihre Entstehung dem zuweilen offen 

^*tjenden canalis Hngualis, einem vom foramen coecum bis zum 

^Tigenhein oder der Thyreoidea führenden embrvupiulcn Canal, 

^^ zuweilen peraistirt — oder ■■iner Kiemenlistel. Die accesso- 

{ ****^he Struma stellt einen durch die.teu ductu» linguulis hin- 
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durch an die Oberfläche der ZunjfL'iibasis prlonston, nbg<>s<!hnriften 
Ti'il <lirr Tliyri'ftidea. dar, 

Sii_" tindun sich in ji'dt'm Altiir. bei .Srni|;liti|ii*n sowohl wie 
im Greis eil alt IM-, am häufigsten abtr in den .hdiri-n Ävvisi'hi'u 2(1 
und 30. 

Pif Krpf li ini t] u njjBn, die die ^riitiirtjj^on Ni-nbildunjfu 
miiidii'ii, hüllten von üirer GröwPe, ihrem Sitz und der Euijd'liiil- 
lichkoit de» PatientPii ah. Kleinere GescLw illüte muclien SfJteu 
Be^fb werden und werden «i'h.'(,'ent.liid] gefunden; sind .■*!(* ^jr"*«*"!", 
HO vHriirsacdieii eie das C-iefübl emes rreiiidkörpers, frscbwt*reii 
wol nuüb dati Schlucken und stören die Sjirache, küiinen auch. 
insbesondtTB wenn sie an ('inem dünnen Stil sitni-n, (it-ndeln und 
so die E|dgl(>ttis berühren oder gar in dus Larynxinncrt- biiioin- 
reiriieii, Husten und At.emstüruu^en verursiirhcn. Es braucht 
kaum hervorgehoben zu werden, dtiss die Neubildungen der Ton- 
sillen und insbesondere der Zungen mandel wegen ihrer niiht.-ii 
lirtliebeu Beziehung zum Kehlkopf luryuijeubi Svni|ilom« hervor- 
rufen. So beschreibt Nepvcu «inen Fall, in dum ein llottirwndvr 
fibröser I'oiyp an der Tonsille heftige Hustenanfä]|e aiielj>ste. 

Angiüme kiinnen kh unaugenebmi'n Blutunjfen Venitilassnug 
geben. 

Diß Diagnose ist gewöhnlich leicht, der Sita; der Tumoren 
ist meist ein ohertliii'bliciier; i^ie geben nicdit in diis (_iewBbe 
binein und verurwachen nicht, wie die malignen (iescbwttlüte, 
Ürüjienscbw eilungen. 

Die Prognose ist iintürlieh günstig. 

Die Behandlung besteht selbst verstund lieh in der o|iei'ativcii 
Entfernung; die gestielten Tumoren fasst man mit einer Pincott«- 
oder Zange und schneidet sie entweder mit einer Scheere oder 
mit der Glilhsehlinge ab; die breitaufsilzenden zerstört man mit 
dem Galvanokauter oder auf electrolytischem Wege, wenn sie sJvIl 
nicht unschwer ausschälen lassen. 

Auf der Grenze zwischen gut- uud bö.sartigeu Nc.ubildungi'ii 
de« Pharynx steht die sogenannte re I roji ba ry ngeale .Struma, 
insofern als sie vermöge ihrer Structur f.a den ersteren goliürt. 
wahrend sie in Folge ihres Sitzes und der .Syrnjitome di« »ie macht. 
lebeusgefährlieh werden kann. 

Symptome; Sie stellt die Vergrösserung ein«» vom Si^iteu- 
lappen entspringenden Teils iler Sebilddrilse dar, den Kaufmann 
als rongenitales. prüformirtes hinteres Hörn autTas.it, und ninolil 
gewöhnlich erst Sympionie, wenn sie bi« ku einer gcwissfD 
Grösse sich entwickelt Imt. Erschwertes Schlucken besonders 
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ffldtwr Spoiseii, At«m stör IUI gen. die ä. T. aul" auf Jüclint-Il rin- 
tret«Qil<> Ziinalimi^ <U>^ l'mfuiigs — - wi<? man sü- ja »uch bei der 
gowrilinlifliun Sti'iinia KtiM'eil<_'n sii.'ht — beruhen, andpi'erseits iiliPr 
«ucli duui^niti wiu'dt-u ki'umen in Fol^c von Cc)U|in!!!sioD du» 
Laryux odc;r Mediuni^udlung dor Stiii]iidi[i)ien, die ibrerseite 
wieder hervorgerufen werden kaim diircb Druck der GGsrLwiiUt 
auf die PluttH dfss Ilingkuorpeis, an deui'ii dir- Erwt'itcri'r ticr 
SlimmritKe sieb inst-riroii. Man siohl die hintere und aeitlielie 
Wiiiid ili's Keblkojit'teils des Rachens vorgewrdbt, den lüH'ynx 
auf lue i'nt!;''i;''"K'-'si>tzte Seite ilränj^end und das Res[iirHli<insr<dir 
veren;;eud. Zuweilen wird wie i,'h.'ichzeittf^ niit dem liadi)iI|Hd» 
gehaben. Bei der Digitiiluntersiiehung föhlt man die gewöliidifh 
weiidir (irfii'h»ul,-t. irleifh/eitig mil dfcr idfrentliclien Struniii, zii- 
.•lamnieD mit di^m Keldkopf in die llrdie st(ii",'eu. 

nie Diiignu^e f^tützt sieb diiniuf, duNi' die fühl-, xuwoileii 
üichtbavc Geschwulfit rundlicli und glatt und von dor Cousistenz 
der )rew<"dinlicbeii Strumen ifit; ein ist iiuf Driiek nicht eni|)(inil- 
lich, vonnoriiiiderSc.hleimbiiut hi'dcckt, hehl sich mit der H''W(>hnliL'h 
vorhandenen Äusseren Strnmn (i|ßii.-hmüssii<: beim Sehiuekcn und 
Inssl »ich nach der Seite hin verschieben, auf der »ie mit den 
ächildilr{i)ienKeiteuln|)[ien duroh üin luiiuehmal piilpubles Ver- 
bindungsRtüik in Be:eiehun^ !<teht. aber auch nur dahin, 
wfihrend andre vom Wirbelgerüst uder dem lockern [irävurt.C-bnilen 
Zellgewebe ausziehende Tumoren; Lipome, Fibrome, Fibrosarkome 
und weic.hu Siirkome mehr oder weniger lixirt, oder «her, weiiTi 
sie mobil, nach beiden Seiten hin beweglich sind. 

Hie Prognose ist wegen der erw&lmten Symjitomp nicht 
geradi) günstig. 

Die Behandlung mit Jodkali, innerlich ist immer xii ver- 
suchen ebenso die Darreichung von Thyroidin: bei Schluckbe- 
schwerden Erntlhrung mit der Schliind.sonde, bei Krstickungs- 
gefahen Tracheotomie, Die Kadiculoperation geschieht am beuten 
von HUfegen und hat in einer gewissen Zahl von Fidlen Heilung 
zu verzeichnen. 



Bösartig-e Gesohwulste des Bachens 

Das Snrktim. besonders aber maligne Lymphom und das 
Cai'OitioTN haben verhültnis mÜHsig häulig ihren Sitz in den Ton- 
sillen. i?clten (imleii sie ihren Ursprung in der Zungenmandel 
und im weichen Gaumen, diigcgen ist die periostale Fii.stehung 
keino ungewülinliili«. Auch von der seitHehen Pharynx wwnri 

A. Bosenbere. KmiiUiollcti Hat Muaitbühli? 'In lUchviuii, KslilltopfiB 13 
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gehen sie zuwvilen mis und zwnr häufiger ilift ("nrcinome ah die 
Sarkome; evstere entwickeln sicli ferner nicht ungern nn der vor- 
deren Plinrynxwand, uTid zwar kommen aif nicht so Ht-Iten wie 
die Sarkome liui Frauen vor. Dil? Siirkonie dagegen befallcEi 
vorwiegend Mfinner im Alter von 30 — 60 Jahrer, jedoch stehen 
einige Putienteii nneh in jngendlifhem Alter (17 J. in einem 
unsrer Fällu). 

Sie bilden breit aufsitzende, in die Suhstunz des Mutterbodens 
eindringende und deshalb die natürliche anatomische Configuration 
Herst" reo de. leicht blutende Geschw niste, deren Zerfall einen äldiTii 
Geruch verbreitet, 

Symptome: Sie machen von vorneherein schon wegen ihrer 
Grösse uncl ihrer Neigung, in die Tiefe der Gewebe /ii greifi'.ii 
und dadurch die Functionen derselben üu beschränken, ver- 
hältnismässig frühe und starker hervortretende 8tr)rung:eii der 
De gl utitJon, Sprache und Atmuug, ib'ren Schwerte andt-nTscits 
natürlich wieder von dem Situ abhängig ist. So ist es Z. B. klar, 
das.'i ihre Etablirung un der Zun^'enbnsis weit frilheie und 
ernstere Gefahren involvirt, als etwa an den GaumenmnndeJn. 
Ferner macheu sie zum Untersrhiede von den benignen Tumoreu 
Lymphdrüsenschwellungen am Uuterkieferwiukel und sind uut" 
Druck gewöhnlich schmerzhaft, 

Diagnose: Die nialigneu Lymphome haliun im Gegen smUc 
Kum Sarkom keine Neigung mit den Nachbargeweben zu ver- 
wachsen, machen aber Lymphdrüt;enschwelliingen; während du« 
Sarkom wieder Metastasen macht und gewöhnlich auch mi-bx- 
Schmerzen verurnacht als jene. 

Die Sarkome sind gewübnüch von mehr oder minder gluttcr 
Oberfläche und weich, wfihrend die Carcinome höckrig zu sein 
pflegen unil sich hart anfühlen. 

Der prijiinre Itachenkrebs iat verhältnismässig selten und 
localisirt sich nicht ungern an der vorderen Racheowand, ge- 
wöhnlich in der Hohe der Ringknorpelplatte, dem obersten 
Engpuss des Schlundes. Hier ki'mnt'n wegen des Uebergreifcnf^ 
der malignen Neubildung auf den Kehlkopf, insbesonilere auf die 
Ring- und Aryknorpel die Symptome seitens des LarjTix so in 
den Vordergrunil treteu, da.is die Diagnose des carc, pharvng. 
ungchi'uer erschwert wird. Djigegen sind die Krebse der hinteren 
Rachen wand leichter diagnosticirbar, weil sie dem Auge xugünglirh, 
«ich al.i frühzeitig nb-erivende, derlic. breitbnsige Tiiinuren dnr- 
stciien. deren Character durch das Mikroskop sehr schnell veri- 
ficirt werden kann und soll. 
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^V Ein in Ulci;rtitioii l>i'|<i'ifrcner biü^artigar Tiimur ki'mnte mit 
[ «inem zerfalk-ndcn Uumini vprwoc^hifult wcnlon, aber (üß Unwirk- 
sumki'it d«h .Itulkuli iiml (Ut weitere Verlauf enlpcheidea bald die 
Uiif-ivliurtn'-it; aussurili-m finden .*icli Ifitxti^r*? uNsscIiliCKfilinh im 
Späteren Alter. wi'tlirriKl Giitnniiit» j^clion t)ci rijrihrigeti Kindern 
bRoliat^litet und in den Jntireii zwisclien 2U und üf) nicht .10 selten 
sind. Dil- 8ftikom>.- intiotiPn gewrilmlitrli imdir Ödinicrüim, die nach 
dem dir ausstmlilun; Bidtncr di-r r?('irrliufis. 

^urkome der Tonüillen haben im Anfang gronäe AebnIicLkeit 
mit ilypiirplasii-, nur siud bei jeueD die Laciincn mt-hr viirstriclion, 
die Geschwulst sitzt einseitig und zeigt eine allmähliche Waths- 
luuiiucuuahme. 

Zur Siclirrunt; der Diagmise untcrsuirlie man einen mit dw 
Zange entfernten Teil des Tumnis niikm^koiiiBcb. 

Diu Prognose ist ungünstig. Wt-nn die Diagnose früh/.eitig 
gestellt wird, so kann die Operution das Leben retten, wenngleich 
uatrirlicli Recidivc nicht immer zu vermeiden sind. 

Die ßi-li iin dl uiig lifstelit in der griJudlicheu, bis ins Oc- 
Bunde hinein vordringenden Entfernung des Tumors. Gelingt die- 
»elbi- nicht meiir, sind schon iiusgedehntere Zerstörungen vor- 
handen, odtT hat der Tumor schon grössere Gefjisae involvirt, 
kiirx, ist er bereits inoperabel, so kann man einen Verttuch mit 
der Kiectrolyj'n machen; im wesentlichen aber wird dann die 
Behandlung eine palliative sein — antiseptisrhe Gurgelwasser 
gi'gcn den Fütor, Cocain- oder Mentholpinselungen gfgen die 
Schmerzen, unter ümstänfleu Öehlundsondennäbrung und bei 
schweren Atemstöruugen die Tracheotomie; Niirkotica. Mc. 
Bride sali in einem FhIIh von Epitheliom des weichen Guiimens 
Erfolg von innerlicher Darreichung syrischen Terpentins. Bei 
Lymphomen und Lymphosjirküinen haben der Arsenik innerlich, 
sowie Arst-nikinjt-c'tiouen in die Geschwulst, und diu Eryaijiel- 
inipfung (M. Schmidt) zuwi-ili-n gute Erfolge zu verzeichnen. 

Fremdkörper Im Rachen. 

Die»elbi*n sind einmal sehr grosse, ma^»ige. fuste Speise- 
teile, gewöhnlich ein Stück Fleisch, das, beim Enuen ungeaQgend 
üprkh'inerr. und hastig gei^chluckt, „im Halse stecken bleibt"; 
es liegt dünn gi.*wölmlich im Schlünde hinter dem Ringknorpel, 
WO e«, fest eingekeilt, den Larynx comprimirt oder auch den 
Ki'blkiipfi'ingaiig verlegt und so zur Erslickuug führen kann. 

Kleinere Fremdkörper sind Graten, falsclm Gebisse, Nadeln, 
Knocheni^tilckchen, Zahnstocherteile, Strohhalm, Ptlauzenatengel 
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u. s. w.; KWfim»! fand sich ein Stock des. Stiels einer 'i'til>iih»> 
jifi^ift^, da» in Folfce (>ine6 PnuütücliliLg^ in Alf- ToniijUc fritdningt'n 
war. Ein :iiir!iTiiiiil im «virbuii Ominien eine 4^ i, cm lange und 
(itwa i i'tii tireit.B Mt.'swerklin^i-; <icT I'iitipiit wjir 4 <lahi'e vorln-i- 
mit lUuL'ni Messer gestoilieii wftrili-n, ilii^ Klinge wiir am 
Äiip-iirTcii AiiL'i.'iiwiiikfl :ihfffl)r<if|ifTi; niicli dieser Inngeii üeit (-r.-t 
fehlte l'atient i.'inen Mehiirfen GeKenstiiiicl im Mumie, unil mmi 
fHTid die Mi'Bsei'kliuge. — Bei einem Soiduteii ^je langt'.' ein Steinelieii 
durcb dfii üiisseren Geliiirgaiif; in die Ti"ünini''llir'dde nnd Icaru 
l'j Monate ?|iäter dureli die Tuhe im Nasenruclien wieder lii'rvor. 

Kurz, die Art und Besediaffenlieit der Fremd tcfJrjier sind selu' 
niiiiinif^fiillig. Wie f^ewugt, sitzen die grit.iseren hin tiM-deni Iiiiigkni>rp4'l. 
doch krinnon such spitzei-e kleinere <Te£jcn stünde dorthin £;elun^eii 
oder, weiter liinnntergeschlnekt, an jeder Stelle des ()e.in|ihagii* 
stfioken bleiben; gewuhnlieli sitzen sie aber in den Trinsilli-H, dem 
ZiingGDgrunde, den Vallei-iilai', dem simis pyrifcirmis, seltner im 
Velum si'll)st i-nler in der liinteren Ruclienwand. leli fand bei 
einem Kinde-, das ein Stück Uolir im Munde, beim Spie! strirzte, 
Teile desselben in einer hreitun, anf diese Weise acqiiirirtco 
Wunde des Velum. 

Die Rrseheinuna;en sind, wie schon erwähnt, bei den 
grossen Freindki-irpern die der erschwerten Atmung oder der 
Erstickung: es sind mehrere Fälle bekannt, in denen tatsürh- 
licli die Erstickung erfolgte, während in anderen die schon be- 
wu.<8tlos gewordenen Patienten durch die schnelle Extraction des 
fest eingekeilten SrCu'kes Fleitiidi vom drohenden Tode gerelti-t 
wurden. Bei den kleineren und mehr spitzen Fremdkörpern 
klageTi die Patienten über das Gefiilil, ab stäke etwas im IInl>e. 
fiber Schliieksc.bmorKeu in Folge der durcb dieselben hervor- 
gerufenen Verletzung, die wieder ku Abscessen und unter Um- 
stiindeii lebensgefährlichen Phlegmonen führen können. Dagegi-n 
können auch Fremdkörper längere Zeit im Pharynx verwtrilen. 
ohne Erscheinungen zu muchen; so Lnt man (iriiten ijucr über 
der hinteren Kachenwand längere Zeit liegen .sehen, ohne da» 
sie Resebwerden verursachten. 



Zuweilen treten sehr unangenehme, jii. b'bensgefiilirlich 
und tütliclie CompHcationen ein; so küunen spitze Krcmd- 
kArpet', die hinter den Kehlkopf gelangen, seine hintere Waiid 
perforirftn und subcutanes Eniphvsem machen; mler bei gröiwerer 
Perforatii-nsoffnung können .Sjieisen, insbesondere Flüssigkeiten. 
iu den l.urynx gelangen, 
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- lo- 
bt aoilüren Fallon Imbon tirftk-n mni Niulrln grünsfire Ge- 
(n*ae verletzt; so wurde von Iti vinKlon bei ciiititii l'wlii-iitcn, 
«i<>m i'in« Fisi"li(;rfit« lirii Clinrynx |ierfi>rirt iiml cli(> curot. i'dhi, 
-■»in. verli'tzt liiitti'. ilicsrlbi' unldrbutidvn: der J'ntjeiit starb xehn 
lii-C"' später an fiini'iii Gi'liiriiabM'eBs, Dass die Get'iissviirlctxiing*'n 
nictil *a fieltcrii »lud, /.•'igt ilfM^ulbou. Atitor» ZiiaamiuBUätcIlupK 
vr>Ti 44 Füllen, in denen eine solirliv durch vom Miiiule i'inge- 
drtio^one Krewilkörper Kliittgefiiiiden hat; 22 luul war die Aorlu 
IjUlirt. 12 niiil dt'? Corotidi'n u. s, w. 

nie Diu;;;noKe ütötzt «icb auf die Anamnexe, nuf den an 

«iner bestimiutfii Stellt; und bi'.-Ii'mdiji dort empfundenen Sphmcrz, 

rfit* f)e»i.indfrM beim Srlilintfen fester Spcitii-n iiNftn-teriden Seldurk- 

beschwerden. vermebi-le Sjieiclieliib.tonderunjj;. IMutspeü-ii oder 

-ej-iireclien. tduÜjie Sifihie und darauf, dm*!* der Fremdkörper nicht 

I**st- ;tnuni iibf;enHnf;en ist. — Locol iindei mjin nubeii dem coriiii& 

*i'ie!i»uni Zeichen von EntzTindunc; der Sehleiinbaut, 

L'ni die Fremdkörper niifitnfinden. musi? man bei gut*r 

"^^leurhtung (ivstematiseh phanngoskopisch und laryngoi^kopiscli 

•"> t^lssurhe«; auch die hintere Flfiihi- der TcinKilli'n niusn mit dorn 

* ^ ■«-Ikiipfspie^el ahpt(iucbt werdun. Kommt mnn -so nii:hl «um 

^'*^1, so untersuebe man mit dem Finger, der dann den oft nar 

' **' *^ A^'enig ril)er die Oberfläche bervorrttH*'"'l('n> ^'''f '" 'ü'' Scbleim- 

('••»•ti-t einReilrrinReneu H[iitxiKen Gesrentstiiud fühlt, 

Th(-ru]iit;: Hut njiiti ihn gefunden, so cxtruhirc in»n Ihn 
^^^t- äi-T Zangt!, verordne eine reizlose Diilt für die oächHten 
**'S"t;. Sehr vorsiebtiu sei man mit Houjfies und Sehhindstössern, 
**• ihre .\uwendung unt'-r limi^tanden ^;rosSl^ (jidnliren mit sich 

*f^""''"t:t. wfil sie dio spititen Fremdk>">rper in die Schleimhaut 
' "^ *^ Jnlreiben und so Gefäss Verletzungen maclien können. Nötigen- 
^'l^?* benutze mnn ih-n Kegenscbirmprobuiif;. 

Vepletzunjren des Rachens 

'^'^^nien aus Unvordielitißki'it vor oder auR Belbstinörderiacher 
*^ iciit — der durch Fremdknrper verursachten ijit bereits go- 
***^lit worden. 

Durch ütKünde Flnusiftkeiten — gewAlinlieh Schwefcl- 

• »-1 ».,,_ .SiilsisHure, SalpetersJLure, ^eltnl'r Laugen, Kalk u. a. — 

*"*! jp nach der cheuiischen ZusiiramennetKuns;, der Intensität 

** tVauer der Kinwirkuii;! die Schleimhaut oberflüchliclutr odur 

tieferen Sehichten nekrotisirt. .so da^gi es zu Erosionen, Blaaßn- 

'*Uiiiif{ lind Verseliorfttnjj derselben kommt. 



byh 



^— 198 — 



Jet ncFiiäsverletzungeii — gowShnlich in Folge vo: 
R()Tiiiiii.'ni SMieidii — ßii(li.'t sich das Geacboss zuweIIph in i\f.^ 
Iiinteren ['Imvyuxwand eiiigebnlirt, wölireiid Jiibri iliis Vcluiu nJclit 
selten durch da» PiiIvit gescliwÄrzt erscbipint, 

T^io aus Bpll>stiii"i'(ieriNrlior Alisiclit mit si- linuidi-Tirlc 
Instrumeiit.eii }{emti.i.'ht.^ti Verletziini^eu füliren xuwojk-ii zur 
En'jft'mjrig, ja selbst zur queren Durchtreiinung des IMinrynx, dt 
«iü nicht selten statt des Kehlkopfs die Gegend zwischt-ii Schild 
kiiorjiel und Zuiij^enbein treffen. 



it 
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Blutungen des Rachens. 

Sie kömien ein Symptom einer Aügemeinkrankhuit sei 

80 bei HriTnnplillic, Purpura, Morlsiis msirulosus Werlbofiii 
Leukämie u. ii.; bei letzterer Erkrankung ist ein t5t!icb ver 
liiufener Fall beobaeiitet, in dem eine Blutung aus den Tonsille: 
eintrat. 

Ferner werden Blutungen beplxustigt durch Lungenkrank 
lieiten. besonders Emphysem, llcrükranklielten, Khii)i>enfelde: 
Kndoearditis ulcerosa, ferner Tyjibus, Schrumpfniere. Kranklieilv 
der Ldbcr, besonders Leberci'rrlmse, dann Diabetes. 

Insbesondere alier ffiliren loeale Ursaclieu, ulcerativi 
und eiternde Processe im Pharynx zu Blutungen; so sind FilIl 
bekannt, in denen durch lllcerationen grljfiseve GelUssearrodirt 
wurden, so dnss es zur Terblutung kam; und ^'rade der Zerfall 
der malif^nen Neubildungen de-^ Pharynx gebt nli'ht seilen mi 
Hümorrhngien einher; so können Ulceratlonen im sinus pyrifornii 
■wenn sie in die Tiefe drinixen. die thvreoicl. inf. iirrodireu un 
za einer lebensgefährlichen Blutung führen. 

Erweiterte ¥enen im Pharynx — besonders am Zunge: 
gründe — kennen zu leiehten lliimorrhagien Veranlassung gebe 
insonderheit wenn durch Rewalisnmes Räuspern und Husten 
unschwer zu einem Riss derselben kommt. 

Bei Pharyngitis sicra insbesondere doa Nasenraehens sieht man 
nach gewaltsamer Losung der Borken dem Schleim odi^r Spi-iclifl 
Blut beigemischt, oder aueh die Patienten reines Blut nusspeicn. 

Ferner treten Blutungen natürlich nach Verletzungen auf 

(s. Fremdkörper). Nach im Phnrynx ausgeffthrten Operationen 
Ktellen »ieb gelegentlich beachtenswerteHiiniorrhagien ein. .lacoli- 
sohn sah nach der Duri'htrennimg (•iner zwischen Zungm- 
wuricel und hinterer Rachenwand auf syphilitischer Basis ati 
getretenen narbige,n Verwuclisuug eine leljensgefährliehe Blut 
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eintT«teD. wnhi'!>i.'1u'inlii'li vri>il tlit' <lnrc1i iliu X&rbönvttrxickung 
v«rl«gerti> a, iliyrpoid. inf. angesclinitton worden wnr. 

Ztiwvili-ii i^ii'liL IIII111 riiiigc St iiiidiMk n)ii'.)i <)er Tuni^illcitouiifl 
(Nälicrvs 8. dort), selbiit erst nufli Abstossunf; ilea Schorfs, nach 
etwa 8 Tagpii, Ilümiiirtiiigien; «lhIi nach der Uvalotomie iBt 
.sirliOH tjiin; i-tHiki- Blutuiijr liwiliiu-hu-t wordvn. 

SyiD[itoine: Das Blut crgiesgl sieh eintnal in eins Gßwebe 

dor Sfliloimliaut und nuirlit je narli der Qimiititüt eine Eccliy- 

znoic, .Stiggillntinn «di-r rin Hünuitoiti; li'iüt.crfs kann zu Scliluck- 

unA Atcmbeschwerdf» fdlircn, Otlunutt das Blut auf die freie 

Obfrüäi'lii-, dann wird qh uu$get<pieeii oder, uachdem es in den 

0«^so]ihfi}jiiB odiT in 'lii' uliiTt'n Luftwege hcrnbgcflo»spn. durili 

^Vfirgen oder Husten entfernt. 

Eine exurte Diugnotte der Unc h(!nl>lutuRg i^t nur »iober 

Äi» f^tellen, «vna es {•elioRt, die blutende Sttdlo zu sobcn, du 

i-T »i.ia.orrhagieen aus deui Larynx oder der Lunse sieb in ihren 

Er-s«-hBiniiU({i'ii nicht von jmen zu iintiTsohi-idi'n bram-hcD, 

■Wf»"« nijb.'ich die Kaebenbhituiisen fast nie so profuse sind nis 

"•^i Jlämoptyse. Uer Naeliweis von I'Iatteuejiitbel in dem Blut 

**f**"i<^^lil zwar fßr ei»«.- Blutung stus di;iii Pbarynx, ist »bur nicht 

be-w eisend, da das ans der Tiefe kommende Blut beim Passiron 

^'•"^^ Rni'hfnis ilurt Phitten^pitbelieii uufgcniimmijn haben loinn. 

Jedenfalls sind Blutungen aus dem unverletzten Pbarjnx 

***"-*^ Sftlti;n. (inil mun muss, insbewimdern wenn die Quell-i ilerüelben 

**'*^l«-l auffindbitr. !in eine solch" iler tieferen liespiratiunsorganc 

^^**l<ea und eine genaue L'ntersuchung derselben («owie des 

■ai;Hs) vurnehmen. 

Die Prognose häD^t von der Schwere und dem Ort der 
■'^■"tung resp. ilirei' ['rsaehe ab. 
_ Die Belnm'lliing besteht in liuln', dem Scblucküii von 

"*"^— Coniprcsaion mler Autzung der blutenden Stelle, innerlich 
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*^*-'ale; in b-idliteren l-Tdlen Gui'gelung mit Tanniiilnsungen, Pin- 
•-*ag mit Adst,ringL-nti-.'n. Tanninlösung, I.itj. ferri feest|iiieb|or. 
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Neurosen des Rachens. 

a) sensible. 

1. Ily jiästhettie und Anästhesie. 

Kint! HcMibsotKung der Emjillndung hoobachtet man g«- 
^**Vfubnlicli bei Aujimie luid Chlorose, sowie der Atrophie, iiis- 
^^tioiidere im Alter; aucdi bei den motorischen LilUmiiDgen iet 
***« Sensibilität dci^ Vidum oft geschwficht. 
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l.wnnox Browne fiiiid die Rffl(.'Xfrreplj«rkeit ili« Pliarvns 

l)vi Piiralyai-' (k'utlii'h lii'riiliRosPtüt scluiii im Heginn Jcr Er- 
ki'inikuiig Ulli! vor Kntwirkliing i\i-r m(.it(in'!si'lii.'n Sirivmijton» 
Eiiii' nirlit 8dt(;n*i Ursueh«! ist die I[yst(.-riu; {l1)i-i{;i?iis ist die gnl 
viinisclif Sensit>iliti\t diiliei iiif ganz vfrui-liwiinilcn. weiiiiitipii-! 
veriuiiidei't, .*.dL>.«l im duii für audi-re Rciitii iini'-mjiliHiliicliw 
Stellen; zuwüilcn findi^t sich bei ihr ausgesproi/ht-ne Ucmi^ 
an&stlieaie des RacliciiÄ. Ft-riitr hfohitdttet man die Dt 
em[)tiuillii'hki.'.it gt-'li-fjifnt.lii'li bvi IJulitrir|uirii1ys(.' und aurh in di'C 
ürst.L'ii Stimdi'n nucli ihhimii tr[iile|it.i."i-li(-ii Anfiill ; danu ist. sit'- 
uoiistatirt hei Typhus und Cliul.-i'it iiml allon unitfiainitlicbi'n 
Kniiik«-?!. .Ii'de irirctidwiu t^cju'ti-tf LiiliTininf; ilrr iin. gloüso- 
jiharyng. und viigus maulit den l'liuryiix miemi>liiidlick. 

3. Hyperästliesie des Pharynx ist eine gew-rdmliche Er- 
»idn-iniirg bpi acuten und i'hnmisrhen Katarrlion, insljosi.Hulfrc 
Gudet sie sich häufig bei Potatoren, ['bl.liisikern und Schwangeren; 
»ii- kann so hocbgradig werden, du«» diti Piitiontun lii'iin Be- 
rilhren der Schleimhaut schon würgen oder erhreohrn, jii PcllK^t. 
«oliiin in Folge der Fureht vor der l'ntersiirhuiig. l'eljrigens 
heobiichtet man dii? i^esteiftertr l'imjiliiidliehkoil im atlsjenn-inen 
bei vollem Magen wegen einer dadurch hervorgenifem-n Stvi- 
geriing der Sensibilität. Sie findat j^icIi ferner b>'i Meninijiüs. 
3. ParästheBie; eine abnorme Sensation im Pliarynx, ti^l 
eine nngemein häufige Störung. Die Putienten klagen über aller- 
hand Fremde, unangenehme Emjifindiingen im HrIsv, übi'r das 
Gefühl, als hätten sie eine Gräte, ein Haar, einen Lappen, eine 
Feddr, eine \adel etc. im Kafhon stecken, oder sie geben au, es 
steige ein Kloss im Halse auf und nieder (globus hystericu»). 
Ein Patient FI oi'f riiaiiirs mit Syringomyelie klagte (iber Eises- 
kälte im Mund und Itzichen. — Es giebt rnim- PiirJUtho.sieen ohne 
andere nachweisbare Veränderung, nls manchmtd Aniiinie; um) 
nach .liiraK/ und Gntlstein liudot sich die Piirllsthesic häu6g 
als Fr(ili!-t(idi(im von Lungenphthise. Diese gii-bt vielleicht 
durcli trc'iihi.'iche Störungen an den sensiblen Nervenästolien 
durch Uebertnigiiug von Reiz« u.stfui den im Centrum — also 
reflectoriach — zu einer Sensibilitiirstieiiros.* Veranlassung. Selbst 
weun [latliiilogiyche Verilnderungen vorhanden, sind sie koiiies- 
wegB immer mit der PiirÜKthei^ie iu ean.'tiilen Zu^auimenhung 
KU bringen, Sie ist centraler, peripherer nder retlectoriüi^hiir 
Natur. 

Wenngleich bei fast aÜ diesen Patienten für ihn- iiliiiormen 
Empiindungen eine nervöse Grundlage nachweisbar ist, und der 
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^frisste Teil derselben vreibliolu» I'ersMiiien zum Teil mit luidpfen 
i».TiS];i-s(iriicli(-ii«-ii liV;it<Tisolii'n Syniiitojtn-ri üiiiti, so iJ^t «ndcriT- 
e«it* ilooli in linci- bcttchUTis\yLTtfn Zalil der Fälle eint- von 
«Jer Noitn abweicheode ob jecii ve Verjinderung als I.T»»che fSr 
«ii** I'nrästhosii- iiiiohwiiisbnr. (-ini" Vcrandi'riinf;- di« frciliidi btii 
*(OT)*t pt'simdi'n l'i-rsonon eine nur unbedi^iiti'iide und nicht l»e- 
»K-Ktet.p oder aucli {fur keine bflsondiT>* Empliudunfi lii'.rviirKiinitVii 
bt-a Hellt. 

i) Wenn Freni dkfii'jie r im T'bni'vns iresesscii Iialicn, so 

ist i-s ein ri'j,'('lmäsMif;ei* Vorknmmon, das sülbst nacb der 

Ksctniotion diTsolben, die Em|)tindiinp, als sässen sie noch im 

Ksn'lien. für oinijif Tage bestellen blcilit, so dass e« «ich 

«•»n i'lii'blt, drn Piiti«iitvn diis ('xtrahirte C(>r|iiis ntionum zu 

xGMf^u. Diiraus erklärt sich, dass bei uervfisen Personen <lie 

I***-i"nfllhpsie nicht selti-n iiiicli dum ViTSchbicki-u ftinej* Freind- 

Köi-jiers entstellt; nndiTcrsnits ist dsis Frenidkürju^riii-filhl si> 

ilei.» tlic.b, dass sie nicht sehen (ilaiibtta, etwas versclduckl ku babt-o 

titid et iiocb im IIuIm' ■/.\i sjiwrün, ohne dass es tulsüchlich ge- 

««■ht-'hcn ist. — Hierhin Hchorcn. neben Struma. verschiedenartif;e 

**-''^crankungeu des l.ymphnngew, insbesondere aber 

ß) die Uvula elunj;attt. von der schön Vater und Zin ker- 
Qa.^^] fl75i() sagen: deglutiniom-iQ difficib-ni reddit. Die Be- 
^** ■* «"uiip des Zangergriuidfs oder der Epi^^lnttis diirrh dieselbe 
'"**'*- eine J"remdkür])erenipfindung hervor, oder aber sie kann 
*»^urtih Kitzeln an letBtorer Räuspern und Husten bewirken. 
*^*»*-'»iiulU gesühiebt dies im ganzen seltener, als oft nn^ennnnuen. 
'Mt. ci ij, Uvula anzuschuldigen, eo schneide miiu mit der Scheuro 
'^'**- Stück von ihr üb, naehdem man sie mit der Korazange 



f) Die Hy pei'pla.xie der Zun^'eu tonsille. (ct. ilyperpl. 

tonsillarum.) 

ChuraeteristiKch für diese Fälle will mir die Angabe der 

»ti»3n(y„ erscheinen, dass aie beim LeerKchlingen das Gefühl 

******* Fremdkörpers linben, den nie durch wieilerholtes Schlucken 

"[^ "^^^iililirli herunter/udrdcken, fortnuscblueken versuchen; beim 

**'1Ubb von Speisen dagegen ist die I'iirä.stbesie verschwunden, 

V** **ofort wiedi*r heim lii^er.-ii'.blui.'ken .sii'h bemerkljar xu uinrhen, 

. lii'yt diese cigenifiuilii'lio Erscheinung darin begründet, dad» 

™ Hhiteren Fall die hypertrophische Zungentonsille den Hand 

' *-*■ l'piglottis berührt und reibt, und dadurch die eigentömliche 
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Emijfindung ausiöat, wBhrond beim Genuss von Speisen derBissca 
sieb zwiscLen Ziiiigeiigruiicl mul l'']iia!ottis le^t, und so eiue Bi^- 
rülirung di?rsel!(t?u liindurt, t^utiz nbudsrlmn duvon, diiss <lab(;i ein 
grüssever Complex von sensibler Schleimhaut in Aflsjinii-Ii ge- 
Dummen wii'd, so dnss dadurch die zartere, mehr uuf eine kleine 
oir(riinisi.'n|ite Flüche besrhrünkt.t' Empfindung gewisäerinft^s'.'n 
übertönt wird. Ob nun bei d<M' Hyi)i'i'|ila.sia der Zungentonsille 
«ine solc^he Empfindung nuBgelÖst wird oder nicht, hd.ncl natüi'— 
lit'li wii.'iier Tor all;"ni vnn einir Q.llgcmcineu Ursiiche. der Nimi — 
rasthunie ab, denn wir sehen bei sonat ganü gesunden Individuell 
oft eine starke Vergr&Bserung der Balgdriisen, ohm^ dasa si^ 
eine Sonsation hervürnift. 

Andererseits — die Neurasthenifi vorauegesetxt — Ist di^ 
Entstehung der Parä.sthesie um an wahrst-heiulicher, je iiusgi 
spronhunor die VergröBscrung, und je näher die Epiglottis de 
Zungengrunii; ist der Kehlderkol eturk nach vorne umgeboge 
gii reicht unter den oben iingi^j^cbenen VerhnltnisBCn eine ve 
geringere Hyperplasie der ZungentonsiUe ans, um an sHne: 
Hände zu reiben und das Fremdkftrpergefühl hervorzurufen. 

Ist die Hyperplasie der Zungentonsüle die Ursache der al 
normen Em])lindung (über den Nachweis der Ursache s. unte. 
so kauterisire mau die, die Epiglottis berührenden Fartiecn 
Cliromääure, besser mit dem Galvanokanter oder aber, mm 
entferni' bei mehr gleichmässigür Hyperplasie den obern Teil A 
Tonsille mit der Glöhschlinge, Doppelen rette, Zange oder andei— 
(ichneidenden Instrumenten. Die Pinselungen mit «lodlrisung, 
eie anderweitig so warm empfohlen werden, haben mich m» 
im Stich gelassen. 

o) Dieselben abnormen Sensationen kommen übrigens "• 
der einfachen Pharyngitis vor, insbesonilere bei der Pharyngi~tt 
lateralis, bei der dureii den geschwollenen Seitenstrang be^ 
Schlingen der eonstrietor suprernns gedrückt wird; ferner bei 
Pharyngitis granulosa, hei der chronischf-n Tonsillitis, Phuvyu 
niycosis oder aui'h bei Erkrankungen des Nasennichens , 
welchem Fülle si« rellectorischer Natur sind. In solchen Fäl 
atze man die erkrankte Partie mit Chromsaure oder d 
GalviLU »kaute r. 

Diagnose: Um in einem bestimmten Falle festzustcH' 
wo der eigentliche Sit/, der I'arüsthe.^ii- sich be.fiudet, resj>. 
«ine pathologische Veränderung dat'flr anzuschuldigen, oder 
»ie rein nervöser Natur ist. mache man die sogenannte Coca« " 





h 
l 
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I prob«. Die Anffabt-n dttc Patieuten ülier den Sitz ilL'rEmjhfindmig 

I »iaJ kaum je xu virw.'rt'-w. ila lian liUCiilisirTjnt'i^vcvninp'n iiii 

r Halsi* st^lir w'>.'niE i'ntwirkvlt ist, iiud bei Pi;itlirbeiii Sitz güwübii- 

liiih nur die Seite rii'htig anpeyeben wird. Die Hftbi; aber ver- 

Jfffen die Patienten gcvi. in ilii' Cifgi'nil ibrs Ki'lill(0|if<.'iii odiT ncrb 

I fifiiifiger in ili<' (.iriibe nLn-rlmlb dt'» Sternuiii, selbst wonii die die 

I ii))Doriai> Em|ifiniliinj; nu§l<isen<lo Krkrunkinig iia Nasi'iirarlien 

I sitzt. Benlhjl uiiiu iltt|ir'geii die Stelle der Puiiisthrsie mit lU'.r 

.^oiidH, so geben die Pationten nii. dasa dort die Emj>findiini^ 

sü?4*it, uud bestreicbt mau >■!■-■ mit ("ocaiii, rio Hcliwimli-I. dii' Em- 

pticduiig, TU»]), es tritt statt ihrer daü dem Cocain isiiii^iitöiiiHcUe 

«trt ri'ndi- Gefttlil auf. Sn (itudion wir mit Sonde uud Cocain, 

dii-iTh AusscbluHfi auderoi- Tr-ile, ullmrildiidi odm- iiurli oft sidir 

s<^lanell, indem wir die aiigenäidteiiilich am deiitüelisten erkranktn 

''a.i'tie zuerst sondiren, die riclitige Stelle auf; und haben wir sie 

&t--f"nden, so kniiterisiren wir sie, am bi-sten mit dem Breuner. 

Die Ppüffnose ist wegen des Ailgemeiiileidena immer vor- 
I '^x^Ijtig zu stellen, da mau es nicht selten eriwbt, dass dieselbe 
«»tit^i- üinu andere fremdartige EmpfinduDR gelegentlieli wieder 
i «.H-lYritt. 

f Thera|iie: Selbst in denjenigen Fällen, in denen keine 

■''••''■« r-ankiing iinchweiBliar, erreichen wir durch Kauterisation der 

^**^ ISit» der Empfindung festgestellten .Seldeimliaut|iartie go- 

"^^'«'ilinlicJj einen Erfolg; die Fragt', ob daran nirLt der [isyehisrhe 

'*'"^^*it, den der Eingriff mai.'ht, beteiligt ist oder gar ilie Ilau|it- 

[*''^W«»g ausübt, dürfte für manche Ffille gewiss zu bejahen sein. 

f Ausser dieser loyalen Bejiandlung, zu der sich Pinnpliingen 

' "^"^'t atüendeu oder auiisthewirenden Mitteln, sowie die Eloctrieitftt 

S*is^llpf], ist aber vor alb-m die nuurRsthcni.*che Grundlage zu 

yf*i*«\ckaichtigpn; Seebäder, Abreibungen, Mulkcnkuren u. n. m-, 

"^'^^^i'lich gebe man IJromkali. 

j Die von Lennox Browne u. a. als Ursache für dio 

I "■'"«. stln-Kli; angegebene Erweiterung der Venen der Zuntnenbasis 
" '"f te kaum zu Recht bestehen. - — 

4) Neuralgien des Pharynx sind selten, sind aber jeden- 

■^'1^ lieobaeLtet worden, und zwar gewöhnlich auf hysterischer 

**■««», weshalb man sie aucL der Kegel nach bei weiblichen 

I ^'lividuen tmtriil't ; si« coincidiren »uweilen mit Menorrhagien. 

I . För die Behandlung derselben gilt das ol>en Gesagte; 

^^ ''**i->f8ondere ist die allgemeine Ursache zu berricksichtigen. 
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b) Mutorifii^lii' Neur<n-en. 
1) S|iRsrai!u. 
Sßliluiidkriliiiiife der furflitbarsten Art kommen bekannt 
lii'li bi'i iliT Wiitkninkli.'it, ilcr l.vssa, vor. die tlio Kriirikeii am 
Trinken vrliiiuli'ni, iiml iHrswinliM-ji bi-im Vci-siii-li diU-i- lii-i di-r 
Aiiffordprung dazu «uflreten; die ConvulBioiK-n sind ßewöUiilich 
kliiniscliiT. sein- si'lt<-ii 1 1' tiiiiiKirlmr Nut.itr, Dt S|je-icli£d wird 
du. er nir'lit t,'i:st'hhii'.kt. worden kiiiin, riiicli iiMi'ii .Suiii.-n liia au«j 
gpepipcn, — Bei einem Patienten mit Piiraly^is ngitans könnt 
ich di'n Scbüttelbewpgmij^'pn dfs Kopfi'.'* und der Arme isncbron^ 
Contrn.i'tiiini-n der Vcliimmuskuliitiir zuwfib'n, besonilrrs bei yfy 
cliisclier KiTegunt;. beobaühten; Seifert sab Zuckungi'ti tien 
(Tauint-iH nt>beii «olclieu de^ fxe)tjcbt»i hm UiMZuiig dei« ti-igniiiiiiii^J 
Diriilariiy bei einem sonst gesunden G-enwInrni eini.-n „Tii' i'iin- 
v(ll^^if des Wficlien (iiiumenB", der nur leii-lite Störungen ilct 
Artir^ulatinii mai'.Iite. Ferner ist Imi Erncbfltteriuig de* Ab- 
diinii-ns- einmal eini^ renertnrrsrhe K|);istischi' Dys[ibagie i-oustatit 
worden. Naeh JoUy kommen bei IIy»tenB<dien „ringfvirniigl 
Eirisrbnriningen der Phar^-nxmuskehi" vor, die (im Verein miS 
peristaltisrh niirb oben fortsfh reiten den Cnntraetionen im ')t*o 
phagiis) deu globiis bvsteriens bedingen. Pelie fiibrt don Kin- 
gultus nirbt nur, wie iillgeuieiu angöiiammea. auf einen ZwfM'cli- 
fellkrampf zurück, sondern fand aneh in einigen Fällen klonischen 
Kramjif deü l'^ntimens. 



2) LSbniungen, 

Paresis veli palatinf. 

Aetiolngier Die Läbmungen des Gaumensegels »mil 
Erwacbseneii gew^hnlieli eentralen Urs|irungs und complicii 
sieb daher oft mit Imlbneitiger Zungeiifttropbie und liäUitnuig der 
Stimmlippe der ents[irecbendeu Seite; so gelegentli(^b bei <l«fl 
progressiven Pstralvse und der bidbären, mesent-t.'pbaU'O I.ueSy 
bei versebiedetien linderen GeliirnerkriiMkinigen: Heerderkrankun- 
gen (HämorrLagieu und Erweiidiiingen), Ijatovalseleroso, fcrnt 
insbesondere bei Bulbärparaljse, Tabew und progressiver Muske' 
atropliie. Bei Faeialislfilimungeu lieobui-lilet mau eine Piirf.-*!- de 
G au nii-n segeis, wenn die Srliiidüelikeit deu Nerven oberhalb de 
gungiion gonienli trifft (Krb). 

l'nter den peripheren Lälimungen spielt die crftsdt* Rnttfl 
die postdiiibtlierisrlir, die man nalürlieli gewojmlieli bi'i Kiuden 
sieht; ku weilen beobaehtet man aneb eine Veliimpare^e naoS 



2üö — 



^r Atiipna lacunivriis. Dir in J-VlfiL- vnn lyciik-u Kntxüudungon, 
Up(l*!ni(>w, InflltrutioDKn u. ii. verminderte Beweglichkeit dee 

''aiiiiicn»ii>(tU« liat, wii^woltl üif in ilin»n Krsi'lieiniiiigi^n z. T. iiatfli'- 
llcli mit ili'Düii (Ilt l'sirt;^eii iinlittzu riheieiiistiiiiiut. iloiti in iliroiii 
'-■iRPiitliilien Wesen nichts mit ihnen zu tun. <hi es sifh Ja nur 
um c-iiif niiH'liHnißche Bi^wegnngsbi^Hrhrritikung hiindi^lt.. (Ii)- aui'li 
mit (ivm Sfliwinilon (Ici- i'irtlii'hi-n lifiil<-ns ziirilrliL'i'lit, 

Killt- sjpi'iii';*' Hesi'hriin kling di-c UiiWü^lichki'il lioohiiuhtst 
tDHn üljri};«-»!' itiicli gfwiihnllcli biii hy[)6rti'n|>hi.si'.lieii Gaumenton- 
sillcri iinii hesonilcrs lii'i nilciioiili-n Vi'i{'*tuM'i>nini — in ln'iili'n 
f ällfii handelt es sich aber aui'h um ein mechimischfs Hindi-ruis 
der Bewegung, rphrigeiin stF!Ut sich auch vor der Ägone oft 
«ini' Uuunu'iifitisi.'lliihniiini; ein. 

Sy iii[iT.nuie; Uic liilhniiins de« Velum imlat, isi nat-h un- 
s«si*n Erlaliriitip-n bfi Kindern häuhgrtr dopjndseitijr. seltener 
«jixiseitjjf-, allerdings pr«evalirt In den erstercn Ffillen gewülinlii:h 
«irif Seiu-. 

Wälii'i-nd ninn init-h inni'rhnlli [diy.tiidogi.soher Grenzen, bei 

^tmx Gesunden wfihrend der I'honnlitm die Uii;>he ei« wenig von 

*'*'!" Miltellluie ahweiclif-n sielit, /.ei;ji. dieselhe bei einseitigen 

■■■*«i-h.iuiiugi!n eiu(! si.' Iitirfi.^ Ablde^'iinfi iiiitdi der gesunden Sclto, so 

*'«.^^ »iy nae.h der gehlhuiten Seite hin einen offenen Bogen macht; 

•*** ^tidit das VeliLiQ auf der kranken Seite, auf di*r ös niclitge- 

** ** 1-» en wird, tiefer und mohr in die Mundhfihle hinein, und die 

^^'^" Waide ist daselbst breiter und niedriger. Die Uvula, ist ebeii- 

**-'-'-s^ naidi d«r gesunden Seite hin vi'rüogen. Bei doppelseitiger 

'■*•*.!-« iniing hebt sich der weiche (funnicn, je nach dem Grude dcr- 

^•^■-^Äfn (farese, Paralyse), wenig nder gar nielit. 

Znwcih^n sehon bw der einsttttgitn Lähmung, gewrdiolich 

" -**^ 1- bei der dnpiielseitigen, bei der das Vehim gar nicht oder 

'"-*•" wenig gehnlieri wird, so dass der Nnsenraclien nicdit gegen 

"^•^ Mundrtichen iibgeschloasen wird, kommt die Speise, insbe- 

'*'*'»^ «^l«re Flüssigkeiten, beim Si'hlingen durch die Nase zurück. 

^ ■-- > < liintenrilicrgeleiftem Kopf sebluckeii die l'atienten gewöhnlich 

■'^'Np' jis besser. I Aneli das Gurii-'h) ist deswegen iiiimflglich, ebenso 

**■="* Anfhliiseij der Wangen, kurz alle die Functionen, fEr deren 

^^**fillirung ein Absciibis.-i dcs^ Nasenraehens notwendig ist. 

Handelt es sich um eine Constrictor eu lä hm ung, so bleibt 

^** Bissen auf dem Zungengrunde und in den Valleculae liegen. 

^'l muss mit dem Fing<.T entfernt werden, während Flüssigkeiten 

^**'-lit in ilen Kehlkn|)f' fjeraten und reUectoriscb ITusteu und dn.s 

^^**tTihl der Krslii-kung hervorrufen. 
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Ganz cb»rai!teri8tiach ist die Veräoderiing der Sprache, 
bttsondm*» (l<^iitlirli bi>i doppi^Ueitigei- liälimiuig; sie tiat eioen 
aiissesiiroflicnun iiami.li-ii Kliinji — offt-iif NusenspratOie — xo 
dass beim S]ii'echen l.iit't durcii die Nase gfstusseii wird. Da- 
durrli gflit filf die Bildung der LippßiiL'onsonaiiteii ein Teil der 
Luft verloren, so dass sii; ebenso wie diu Gauinrni.'i>iisi>nii.nt<'n, 
undeutlich werden, wsil ja die t'Qv ihre deutlicdie AuBs|irache not- 
wiüidige ßewi'gliidikeit des Veliim felilt. Wegeii der erwähnten 
Luftversehwendunp sind die Krunb-n gezwungen, beim Sprechen 
hüiifiger zu iiisjiiriren. 

nie ■S|)rn('listrprungim sind natfirlifL iiocL eclatuiiter, wen« 
WJP Z- B bei der Bulbürparalyse Lälimungen der; übrigen Arli- 
culationsrtiJparat.s, der Lipiieu-, Wangen- und Ziiiic;enmui<liulattir 
die Wnrtliildung ursfliwereti. 

Die Prognose ist in den Fallen der postdiplithorisotien 
Liiliroiing günstig, da sie meist ubne Zutun in kurzer Zeit. 
zurili'k geht, während die centralen Ursprungs natftrlicli nint* 
Bi'hlecbte AussicLt geben. 

Die Behandlung besteht neben der Berüeksichtigung de« 
Allgeiueinleidens in der Darreichung von Ferrum. 'I'onii'is, in rli-r 
Anwendung der Elei'trieität, die in einer beachtenswerten Zahl 
vun Fällen die Heilung besclileunigt. Man verwendet sie p«r- 
cutan (Electroden hinter den Unterkieferwinkel), oder besser set/.t 
mau lue eine Electrode des induoirteu oder auch Cünstantcii 
Stroms — in letzterem Falle die negative — auf das Velum, 
reap. die gelähmte Seite des Gaumensegels, die andre hinter uüd 
unter den Unterkieferwinkel. Daneben versuclip man nötigenfalls 
StryehnininjoL'tionun. Bei vollständiger Lähmung muss die Er- 
nährung mit der Schlundsonde vorgenommen werden. 



II!. Teil. 



Die Krankheiten des Kehlkopfes. 



Anatomie des Kehlkopfes. 



den 



Der Kehlkopf Hegt in der KuhesteUung in der Gegend 

■zw X ^ dihen dem oberen Rande des dritten und dem unteren Rande 

des^ sechsten Halswirbels, und unter normalen Verhältnissen deckt 

sicli seine Medianebene genau mit der des Körpers. Er ist 

zwa^oilien Zungenbein und Luftröhre eingefügt, so dass er durch 

seixi^ Muskel- . und elastischen Verbindungen naeh oben und 

»in.-t^:j-,^ auf- und absteigende Bewegungen zu machen im Stande 

ist ; auch seitlich kann er eine Verschiebung erleiden, in aus- 

S'^^i gerer Weise aber immer nur gleichzeitig mit dem Schlund- 

^l*^, da die Pharynx- Con stricto ren die hinteren Ränder des 

"lildknorpels umgreifen. Die von diesen Muskeln freigelassenen 

^P-''tÄ:en der oberen Homer, insbesondere ober die Enden der 

^enbeinhörner reiben sich zuweilen, insbesondere wenn man 

Kehlkopf nach hinten drückt, bei auf- und absteigenden Be- 

^SUngen (auch beim Schlucken) an der Wirbelsäule und er- 

^ **©■«& dadurch ein reibendes, knackeiides Geräusch, welches 

p S's-tliche Personen für gewöhnlich beunruhigt, und sie aus 

"^^^It, es könne dasselbe das Symptom eines Bruchs oder eines 

^'-^ren ernsteren Halsleidens sein, zum Arzte treibt. 

j Bei der äusseren Betastung des Kehlkopfes, die wegen 

^"" nur 2 mm betragenden Dicke der ihn bedeckenden, ver- 

■j ^^blichen Haut leicht ausführbar ist, fühlt man eine Prominenz, 

-t> ^ pomum Adami s. Prominentia laryngea, die vordere 

*^ie des Schildknorpels, dessen beide Platten unter einem mehr 

^>^ minder spitzen Winkel daselbst sich vereinigen. Bei Kindei-n 

** weiblichen Individuen und auch bei Kastraten treten sie in 

^m Bogen zusammen, so dass der Hals derselben eine schönere, 

■^s Roienbeig, Kraalcheit«!! dec MuDdhOhle, Aea KncheDB u. Kehlkopfea. 14 
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rundere Form zt-igt als der ilrr Männm'. Oberhalb der Kiiute 
des Adomi*a[)fcU fühlt loiin ^iuen Eins<'hiiitt — - die iDciüut'a 
thyreoidt'u siiporior — du hier die beiden Knorpel [diitten nicht 
volllcnjnmen «usammen treten, 

' An den imteri-'n t'twns ausgelifjhltun Teil des Scliildknorptls 
»etzt ciit'h das li|;. conoiiieiim, das nach unten zu mit dem eben- 
fii.lls fiihn>aren, lelrlit prominenten Hinge dt-r rartiliigo cricciicl(>ii 
in Verbindung triu. 

Die seitlichen Particen des Larynx sind int-hr oder minder 
von der Sübilddrili*e bedeckt, und zwar steigt drrst- bi< zur ßiisis 
der oberen liünier de-« Sidiildkuorpels hinauf; der Isthmus der- 
selhi'n, wiewolii gewöhnlich am 2., 3. oder 4. Traidiealring an- 
gohoftet, sendet niuht sulten seinen nberen Kand uU dünnen 
Strang in der Mitte, (niei>^t etwas von der Mittellinie entfernt, 
iink^ hiiuli^i.'r aU reohtx,) bis zum Zuugeiibitinkr>riii-r hinuuf — 





Fig. iS<). Rucliip Stiiuuaiiisitlii ilos Kwtilkoiif- 
gi'i'östes nufli Eulfornuug der Umiii. IkIOItiI. 

ile^tra iIcs SülAililkriorpeU (liuc^U Liinullka). 
1, Luftn'iUri'. i. Kingknorpi'l. 3. Sulimttllllohß 
ilpsSchililkiiorpi'lTi. -1, RpigliiitU. 5. Arykiicirpi'l. 
(j. Unloro <iii' Slimniiin'mliraii bililenii'' Äbltiliiiig 
dar innmV'mn« elimtiit». 7. Ihre mittlere Ab- 
tpiliiiig ffir den viritriciil. Murj'iigüi, 8. Mcin- 

brmi» i{iiiiilL'Hii;;iilHri? (übvri- AbtL'iiiiDg (!or 
üImUhcIu-h ML'iiitiriui)' 



I 



Fig. 81. 
ICehikopfju-vaiii von bini^ ^» 

(niick Liirn-lilml. 

1. Itiii^'kiiiirp<'l|)lnllii. 

Si'.liiUlkiirirpc], S. Air _^ 

kunrpnl. 4. SuntoriiiiDol^ .^.|^, 

Krioriiol. 'i. Epiglotlr -^^ f^_ 



rornn medium. Aus dieser Anheftung der Scdiihldrüse er^i .mSvli^ 
sich ohne wt-iteres die Tatsnche, dass beim Hinaufsteigfu des 

Kehlkopfes auch die glandula thyreoldea gleichzeitig aifh Iie ba 
nuis*, ein in diagnostisclier Beziehung sehr wichtiges Mom -*fli: 
'An beiden Sf'iten des Kehlkopfes Hnden wir die grossen Xi-r^^^en- 
und üet^sflstämme. — Was die ürüsscnverhältnisse desliai~ toi 
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betrifft, so wi'iel it bei MimncTii pinssriv Dimcn«ioiiPii nuf als 
der weibliche Ki^hlknjif, der im allfiem einen iim ' , kleiuer ist, 
und dessen Kiiür|)L-l eine gcrtniJiere Dicke zeigen, wie er Tiber- 
haupt Hilf iK-rjpnitTPn Stnfe der iMitwickluii;: vi'rlmrrt, .wt'lclie 
vor (if-r ruhertiitt*|>eriode gleicliäam den nocli in difle reuten Ty]iii!« 
dl"? Organs Kusdrückt." (Lu^clikn.) 

Das fpstt' Gerftst des KcldkojitV sMzt «itdi uns Knoriieln 
xusnmnieti, vou denen die cartt. cricoidea. thyreoidea und ilic 
piiurig<^ii rirytiien()ideay (iu.it Ausimliuie der jirnp. vocales) lividiner 
Natur, wSlirend die Epiglottis. die Santiirinisflifn, Wrisbürgisclien 
(und die (iroc. vor., sowie die .Sesaniknoriii'l) Nftzknor|)el sind — 
die ersteren ersn'heinen blüulicli weiss. ilurfdiÄclieiiicnd li<>nioiren, 
die letzl'reii sind blasBi[elbIicL, weicher, zeigen eine geringerft 
Neitiiint; zu iiiireriebymüirisen Störungen und sind keiner wahren 
Verknöchening ftiliif;. 

Der Kingknorpel, cart. crifoidea, der Träger des ganzen 
flbrigen Keliiknpfgi-rriMtfs (Gniniiknorpel niirli Ludwig), in ge- 
wissem Sinne .,eine liöliere M et anior|i linse der Traeliealknorpet". 
(Luse.Iika) wird gewiibniiuh mit einem Siegeh'ing verglielien 
(t. Fifr 83), nur lief,'t nicht, wii' bei diesem, der mediane Ab- 
£cliiiitt des Bogen.^ der Mitte der Platte gegenüber, snndevn ilirem 
unterm Dritte! (>. Fig. 83). Der Bogen, dem vorderen und seit- 
Iri-hen Umlang ilcs Ringes entsprechend, nimmt narli hinten um 
mehr als das Doppelte an Hübe /ti, imU-m sein oberer Hiind all- 
■nälilicb ansteigt, willirend der untere lierizontal liegt. — Die 
Platte, die etwa "4 des Ringes einnimmt, stellt ein im Maximum 
tj mm diekes symmetrisrlies Serbweck mit ungleicdieii Seiten und 
Rcken dar; ihre Aussenseite zeigt eine mediane Leinte, zu deren 
beiden Seiten die, von den mm. erieoarytaenoidei postiei eiiige- 
»loinmenen, vertieften Felder liegen. Die beiden iibercri Eeken 
Äeigen latp.ralwärts abfallende, na.eh hinten überhä.nge^de pllipti- 
*4che Kügelelien -~ proeeasun artieulares siiperiores — als Gg- 
Ivnkflrti'hen für die Aryknovpe!, wii.brend liie proe. urtienl. in- 
feriores zur Articnlatii.m ffir die nnteren Ilörnerdow Sehildknorpels 
fliiclie, runde llüge! ungefähr in der Mitte des iieitonrande,'* der 
X^latte dttrstellen. 

Der Schi] dknorpel, cartüago thyreoidea (Spann- 
Jcnorptd naeh Ludwig) stellt zwei, unter einem Winkel von etwa 
SO" bei Männern, und 120" beim Weibe, und duri'li fin Zwischen- 
stück — laraina mediana — verbundene Platten dar, laminae 
1 aterales. Der obere Itand. einem liegenilen S vergloicli- 
iii der Mitte die incisura thyreoidea (-upurior, der 

14* 
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hinten; vei'läiigei't sicli nach ol)en utiil 
rmti'u zu einom cyl in (Irischen Kortsiitz — 
<* o rn u s II pe !■ i u 8 , rosp- i n f o r i u s (s. 
Fig. 82 «Uli 84). 

Der Kchlileckel — Epitclotti:? — 
in seiner form mit einem Kartenherz ntler 
eiuem blatte, udertiui-li ßineiu in dif; liütißt' 
;rozogt;in^m Snttel verglichen (y. Fii;- 82), 
zcifit eine der inciüura thyreoid. snp. zu- 
gekehrte, schmale Sjiitze, radix s. jie- 
tiolns, die einen in elus Liirynxliinieik. 
hinein vorspringenden Wulst — tuber 
eulmn epiglnttidis — aiifwi-ist. Uit 

J-"ig. aa. Kelilkopfgurnöl Epigl^ttis zeigt ..■.ine grosse Anzjilil vo 

von voriio (uueh Lücken, die kleine Blutgefiiase darchtreto 

LiiBclikii). lassen oder iicinüse Driisen aufnehmet 

l.UflrGl.r..-2,i;mj;ku.rpel. j,,^ y^f■^^^^^ ^^^^. i^j^,^.„xi,ühte schwankt i 

SolnIdl<nc,rp.l,>l.ltc... 5. ^^'«'t*^" Grenzen, bei Kmdern nfihert »■ 
lumia« nieii. dos Scliili!- "''"h iler huriztintali-n Lage, bei Erwiicl 
kiiorpcU. t;. Epigloiiia. 7. sencn inchv der senkrechten; ihr Rand i- ^:z^ 
Ug. iliyroo-ppiglolticiiiii. „ft etwa» nach vorn uiiigekräniin, zuweil 
nach verdickt, 
Die Gipssbeckenknor]iel, cartt. arytaenoideae (Sie 
Itnorptd nach Ludwig), wurden auch cartt. [lyraiiiidalec geniin 
■weil sie einer dreiaeitigen, medianwürts gekrßimuten Pyrum 
gleichen, die mit einer Seite nach hinten, mit der andern medi. 
wärts, lind mit der dritten nach vuriie und anissen sieht, i 
deren liaeit), schief nach innen abgeschliffen, die Oclcnkflil 
darstellt (s. Fig. 81). Sie zeigt zwei Fortsätze, von denen 
hintere, eine hakenfiirmig gekriimnite Abteilung di-r Basis 
jiroeesans' mnscnlaris — den mm. crico-uryliienaid, lat. " 
post, als Änsalzptiukt dient, während der aus der vorderen HiJ 
der Grundfläche sieh bildende j>roi-. vocalis eim^n die PL ^b otte 
•des Riugknorpels nach vorne überragenden Schnahel darstzi-- —eilt, 
-de.ssen .Spitze aus Netzknurpel besteht und continuirUrh in die 

ehis tischen Elemente der Chorda vocolis übergeht. Dieser Pä~ etz- 
knorpel schimmert hinton am Stimmlippenrande bei der ]a.r^^^rya- 
goskopisclieu l nlersnchung als gelber Fleck durch die .SchL^^^Ua- 
haut hindurch und stellt die Grenze zwischen glottis ligamer»'^'a\,'j 
und cai-tilaginoa dar. 

Die carlilagines Öantorinianae s. corniculatac si^^-^cjj 
als kleine, kegelförmige, nach kinten gekrümmte Knorpel <feo 
Spitzen der cartt. arytaenoid. auf. 
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Die cartilagines Wrisb ergianae s. cuneiformes liegen 
zwischen den zwei Blättern der plica aryepiglottica, der seitlichen 
und hinteren Grenze des Kehlkopf eingangs, in der sie nicht selten 
als rundlicher Vorsprung — tuberculum Wrisbergianum — sichtbar 
werden. 

Die cartilagines sesamoideae posteriores liegen hart 
am lateralen Rande der Aryknorpel, während die cartt. sesam. 
anteriores als in die Länge gezogene Knötchen im vordersten 
Ende der Stimmbänder sich vorfinden (s, Fig. 90). 

Die ligamentosen Verbindungen des Lurynx gehen ein- 
mal zur Nachbarschaft, dann aber vereinigen sie die einzelnen 
Teile desselben. Zu den ersteren gehören die lig. thyreohyoi- 
deum medium und lateralin, die die Verbindung mit dem 
Zungenbein herstellen, und dessen Zwischenräume durch die 
membrana thyreohyoidea ausgefüllt wird. Zwischen Zungenwurzel 
and Kehldeckel verläuft in der Medianlinie die plica glosso- 
epiglottica mediana, zu deren beiden Seiten das hinterste 
Ende des Mundhöhlenbodens als eine Grube erscheint — valle- 
culae, in denen man lai-j-ngoskopisch die "Wurzel des grossen 
Zungenbeinhorns bisweilen als einen schräg nach hinten und 
nussen ansteigenden, rundlichen Wulst sich bemerkbar machen 
sieht. Lateralwärts stellen die Verbindung der Zunge mit dem 
Kehldeckel her die plicae glosso-epiglo tticae laterales. 

Seitlich von der Epiglottis, zur seitlichen Kachenwand ge- 
llend, breitet sich jederseits das plica pharyngoep iglott ica 
aus und stellt die vordere Begrenzung des sinus pyriformis dar. 
Mit der Luftröhre ist der Bingknorpel durch ein lig. crico- 
"tracheale anticum und posticum verbunden. 

Die Verbindung der einzelnen Kehlkopfknorpel unter- 
einander geschieht in folgender Weise: Abgesehen von einer 
zwischen dem oberen Rande der cart- cricoid., dem mediale» 
3t.inde der Aryknorpel und der Basis seiner Stimm fortsiltze,. 
<lem Rande des Kehldeckels und dem Winkel des Schikl- 
inorpels frei auf jeder Seite ausgespannten membrana laryn- 
gis elastica, die an den Stimmbändern (oder Stimmlippen) 
sich zur sogenannten chorda verdickt, sind besonders zu erwähnen 
das lig. cricothyreoideura s. conoideura (s. Fig. 8Si und 84), 
welches den Ring- und Scliildknorpel verbindet; das lig. thyreo- 
epiglotticum, das die Verbindung der Epiglottis mit der inci- 
sura thyreoidea sup. herstellt. Von ganz besonderer Wichtigkeit 
für die Stimme sowohl als für die Atmung sind die Cricoarytae- 




iioidgelenke, die in Fo]gt> der v«r- 
sirliiprJenen Contiictflü<*lieu ilt>r in- 
tvresBirteii Kiiär|ii'lti zu i^iinT Drt^li- 
ung des StellknorpuU. und damit 
iliriT MiiskeifortnMze. um dit' der 
Lütissi'icliluiig di;!< (jülmikhookürs 
des Rinykiioipuls folgtitidoii Axt* 
fülirt, HO dasa die .Stirn mfortsatze 
dubci einandLM' geuülit-rt wi-rduii. 
Ferner retdinut man zu den 
Bändt^rn diu Ügt;. t livreoarv- 
tm^noidea supL-riora, Tascli«n- 
liander, Tasclienl ippen, labia 
Hg. 88^ ii«>«.hie S<,iit.n,...sk.ht d.s veutrirularia, die im wesent- 
Kehlkoples. doisvii soliildknoi'pol i- ■ ■ n i i ■ < 

„; u .1 I . - V '"^neu aus öini^r .ScIi cimlintit- 

eiDCB Qberoii Uornc« ciiibolii't (nai.'[i 

Lii^phku), ™^^ beBtehen. in denen sicli 

1. LuftriMii-fi, 2, Riugknürpul. 3. reichliulj Drüsen (Kuweüen Muskel- 

Scliilrlkiirirpel. .1. Ziiugrnbi-iti, b. fasern) finden, m;d die »icli 

n.üml,r«H« il,jr*<,hy„ido.,. .). Selb- ^^ch oben in dag innere Blatt 

stfindigI|;üwui-di.-iii.-> »bures Schild- , - i ..- [ r- i. 

, ,, der aryeiiiirloUiwcbeu i'alteu ver- 

lieron, nach abwärt» in die 
medinle Wund ilcr vcntriculi laryu^jis (Morgngni) nber- 
geliisn, und derun aua der nifiiubruna larynj;is ebistira stnmiuvndi'« 
«Inetisehes Gewebe zwisrhen Scbild- und Aryknorpel sicli aus- 
spannt (s. Fig. Sß), 

I. T.uftnihre. 'i. Kiiigknorpol. 3. Soliildknurpel. 
1. Anum/ik'^ äi.'^'iiietit des Scliildhiioi'pclä. <!>« 
ölitr di<>, iloruh ••iDi- [iiiiiktirti! Linie iuiog'idrüfklc, 
Greiiüo ilor liimioii Ipilenilis oiuos SoliiUlkiiiirpi-la 
öiuh urlii'lit, der ein oberi-s Hörn t'i'litl. D»3 
Segment ersulifliat «Is ziipl'enartigis Vt^rlilnguniiig, 
die mit dem, wie ^okujckt iiiis*eheu.lon, grossi-n 
Horii di^s fi. Zuugeubeina eici /.ii?iiiliL-h «uliluffe* 
0. Gelenk liildi'l.; ilu3 M^hi'iuWr rdilüiide oUcru 
Hiirii des Schild kn(il'()i-'l* int diiroh ein» yrijoaerö 
7, Cartil. Iriticoiv vcrtrclon. wokhe in dorn Ge- 
webe (le§ 8. lig. Ihyroo-hyoideuin lat. einga- 
sdiloeseii ist. lÜesM vorliindot du» tupitulum 
düB Znugeiibein» iiiil derjeiiigim Sddio drr tart. 
thyreoiileu, iiu der FxjiiHt ihr obpren Hniii »ioH 
/ii erhi'bcn begiuul. 
Kig. S\. Linke .Seitennnoicht dus Kahlkopfs (oHch Lu8cbkii% 

Die lifin- thy reoiirytaenoidea iwferiora s. ligaujenta^ 
fi. liibiti voralia sind di(' wabi't-u 8tirambÜnder (odor 





Stiiiimli[)|><'D), (Irt'i^i^iti^ prUiTiatU'^lie Körjn»!-, ilie ilii'e Form einem 
obunso licstjiltt'tfn m. tLyrL'ojiryta*.'iioiilc'iis s, vucuIU verdiuikf'ii 
und dessen Uiiiidei- als i'liorduf vocah's s, lift- vocalia duroU 
eine Uiiplicutur der olitiitisi'lnjii Mumbrun (umbildet werden. 

Iliri' oberu FlUcdie siebt gegen die Tasehenlippe, die imtcrfi 
nacb unten und innen, iisd die änsrsere i^t ^«;;on den Sclilld- 
knur[K*l gftriiditüt. 

Ihre unter einem Hpitxen 
Winkel ce^'eiit-i minder cr- 
foliri-'ndw vi)rd<;re Anb'.'ftiiiig 
(cnmraissurn nnt er ior) ge- 
schieht dii'bt ni'lirnctnnudf r, 
xiemlich j^ennu um Jlnlbiruugs- 
punkte der Hshe des Winkel.« 
der ciitiil. tliyreoiden. Die 
elttstisflit'U Fascrbündel ziL-hen 
aach hinten und senden das 
«tiii-ksto Bündel in den proc. 
Voealis. wiVlin'nd andere in den 
vordereiiR!inddB.K(j|ewsbi'ckeu- 

fcnoriielg und ins elnstiiüche 

r, - , , . , I- 1 rii.'. 85, KiiorüL'l iiiid Bauder lies Kohl- 

'unrlinndriiim der iiimlmlen , , ... , i . 1 1 i 

-, kopfs vdu liintBO (nnth Luschka). 

-tlikrhe des |)nic. voc. überKeheo, , ,,. , , , ., ,- . n, l 

Die- Muskeln lassen sieb 3. AryIii..>r(.H. ;t, .Suntorimsan-r K,ior|.el. 
*:»aell ihrer Function <'inteileu; i, SemtiiiUiu. 5. lig. jiigali- oiirtikgg. 

a) in solche, die den Kehl- Sumorini, 11 cnviil. im.artiryrneiiciid. 
l«i>]jf iils L'iinzes be\v(>gen oder 

^xiren; dubia gebilren der m. sternothyreold eus, d^r voni 
^:x.~nnnnbniim stfnii und von der hiiiter'-ri Flüfdie des Kuorjiels der 
■^3n?lL'n liijipu eutj-priugt und, ileu SL'it''nliippi'n der Srhilddrüse 
*aberfichreitend, sich im der SeitenpJatte des Sehildknorpcls n.n- 
«si'titt, f" duss ihm die AnfguLe /iitnllt;, deii KiOdkupf berubzu- 
.S^it^hen (ö. Fig. 8Ö): ferner der m. thy r<?i)hy n i»i i-us; er hat seinen 
Ursprung am Scbildknorpel und inserirt sich am üungenbein, 
*ti das« er bei Fixirung des Zungenbeins den Kehlkopf bebt. 

b) in solche, die den Funktionen düs l.iirynx, als Atmuugs- 
»lud Slininiurguns, dienen und ihn vor dem Einilringen von 
Speisen bei der De-nlutition .seiiütBen. 

Hierher gehören: 

T>er Erweiteret' der Stimmritüe, m. crico-arytaenoi- 
deus pDSticus, der Abductor (s. Fig. S"), der eben wegen seiner 
Aiifsabe. die Glottis zu erweitern, und dndureh der Luft den 
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Zutritt zur Titluge zu erraöiflichi-n, zu dva wii-litigslcn Muskeln 
zählt; IT i:<t i'l)i>ii von vitiilfv Bedeutuniz, ili«? tun ilt:m bfnilfi-J 
zeitigen Ausfall seiner Fimktiiiu lii'utÜi'li in die Ersflieinung triti^ 
da tlf.r ttUAttnti erfolgende Stimm ritten verscblus» xu einnr, diirc! 

Krstii-kuni; boiliiipl*^!!. 
Leliens[;et'ahr führen kann.1 
Dieser dreiseitige Muski-f^ 
iiiKfrii-t «iiili jedureeit« mit 
s'.'int>m medialen Rand 
iieltcn der criMii nifiiiti nn 
■ li'vl'lnttt' de^Hiiii;knur)>GL»S 
und IUI der von dieser mit 
dem unteren iianil «ler 
Platte gehildeteii Effce un 
verliluft mit iincli uns- nnA 
iiiifwilrts fnnverpirenili'a| 
Fiisern ülier den hinlere 
Uiufaug der Kii|i:<i'l d 
Criciiiiryliu-niiiilfrelenks, 
um sieh uu den iirn«, 
uiUM'uIiiriii unxui-aty.fn. K' 
zieht dif-'sen alsn nsr 
innen und drulit den Ary 
knorjiel um seine »ertical 
Axe niioli aui^sen, so d 
der jiroe. vooalis und die 
un ihm inKerirte St.imm- 
lippe Diu'li nus«en bt^wegt 
und dadurch die Glnttici 
^ei'iß'nei wird. 

In antaRonistischurWir- 
kun)^ XU diesem einen 
Eiweiterer stehen nun 
folgende VerenRerer der 
Stimmritze, die Addiic 
t ci r e n : 

Perm, crieo arytae 
iini.li'its lateruHs, dei 
vom oberen Hand des seit 
lii'lien Teils des Hing 
kn(irjiel»entK|irin);end,nui.' 
liintöii und oben verlftu: 




Fig. S6, Vnrftr» Kp1lllCfi(ifmiii^kii)iiinr (1141011 

LuHc-lika), 
l. lu, Bt«^lKlClI]^fvoidl.'ll^- '2. ihjreolijoideii», 
8. liyoKlotau«. 4 irwisversHB cuHi (nur iHiB 
nidimiweU« Tiirkdiiinii-oil). 5, ■.•ritotlijrcoi 
ilniis. I>. gcnioßlojiiiu*, 7. Unirrltii'fer. 8 
Ziiiig'-iilH'in. il, riipiiiliniiiii tlivrimlivoidnii 
10, Scliili.lkiinrpi.d. 1 1, li«. uricntliyveiiidnimi 
\'2. Itingkitarpul. 13. l.iiftKihro, 14. Spi-ite 
rüiiru. l!t. Si^^hWAilrärm. iü- Briisibviu, 
17. Knorpel der trston Ripiie. 
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un <i sich IUI den SLuti^nrancI des proc, muskularis ina(*rirt; er 
nn.lic'i't (temniirli. in<l<-iu i-r ilii>si'ii tindi uii.<-<cii itinl aliuürts 

^.JL^Iit. ili'n [)rni.\ vot'al. dar 
M'-diiini'l)en*', Er aildii- 
i'ii't als" ilii- .Stimm li[»|ic. 
»cliUcsst die ülcttis. ijihI 
xwar besoiidprs im liitii- 
iiit^iitiisen 1 eil. 




^""Bg. 87. Iliiilfrn Ki-lilknpfiiiiifikiiliitiir 
(liai-li T.iiai-hk:il. 

--• V« firiphrt' ä. ÜR. uricuiriitli Pille imsi, 3. 
"^«* f^ ttiürpL'lpliiiti?. -l. Scliili!kiimpi-l ^htiiloror 
H<*»»c.l;;. '.. I<,ililaivkcl. II. Üro«its Znngon- 

'"*» V»orn. ". ZiingctiwiirMl. S. ni'-niltviinii 
■"y ***s ohvuidi'ti. !). tiicciibr. hvofpiKliiii.li'ii. 

" lAirtii-tjumg ritii'fi T"il- ik>r-i'll>i'n »U 

''*^*** Vt.il vogloSBIl. U.VlJi. gk'MULipife'lolt. Illöll. 

"" **!<- plos»oe|jij(!(itl. luliTiile. IS. Itg. jiIiil- 

' fS «jiipiglutl. U. m, »lyluliirrnjji-iis, lö. m, 

"'**"'^**wra.is Hl. II!. (li'kivir/.tu B(ir.l.-I .Ip» 

"^^tritlur vo>,tit.ijli lurj'iigik. IT. in. c'!'ii'r>- 

■^ '■**'.'D'iiil, [i<i»tii;iu. IS. III. oi'icntliyivuiilmm 

jiotticir». I!). ti. Iiir<riig. inC 





Fig. B'J. 
RuL'lito icinora Suileiiaii-iolit 
des Tn. tliyrcdurylHi-ti. inti 
iiBlist iin grpTi 3t 011(1 i'f Miiükii- 

liiliir (iiMi'li Lom: li k al. 
1. Hiii|,'kiif>i'|"'l. '1. .Si'liiUl- 
kiiurpfl. 'J. \rj'lii[ijr|)el.-l. Kpi- 
gloltis. •^' m. ihyreiiui-vtue- 
noid. int,, iiiliMi uliintinfhoii 
tJcwcliL'» untklciilct. 6. UiU- 
ifitur vc.iihtilr. 7. m. tiry- 
iiii'iiiIiriuiiiKiii ttU Bi'itatiilleil 
dt» conatriotnr vr^^tibuli. 



1. ICrirpor des »iurK-n Nueken- 
wirlicU. iJ. Scliilüilrüse. 3. 
Curiiiis. ^. n-tiii jiiuiilaris 
iiil. .'i, n, va^ii--, K. ni.Hl^rno- 

i^k-kluiniiütuid. 7. Cuvllnl 
phuryii^^uluryiiiri'iiiii. 8. iii. 
t!ivrHii[)liHi'jii(;niis !). Olnlli*. 
in! SflMl.TkHi>r|)i'l. 11. Ary- 

i. 'ii''!. li. m. llivi'i'rii.ryin«- 

iiniilciiii. I'l. nt aryliirMioiiluaB 
liunnvüi-su». 



'''II. <% llui'i/ouUlihii'cliäi'liniii ili'h SrhliiiitU iiiii) Kt<lilkii|irt>» iii d«r übuuit diu. 



Der ciirtiliiginrieie Absctnitt ilyrsoniim wird pest-Wo&sen dorcli 
ili.'n m. II rv t [icnoiil'Mi« triinsvr-rsun, lii*!-, im ilb-ii Si-itoiikiiiiteriE 
(Ut beideu AryknorpL'l üifU!iii!n.'ftt.'ii(i, üiri-liiiitiTi'n FlrirluTiriberziehC- 
1111(1 (lurcli seine Artiop die beide» Stell knorpel einiuidei- nähert. Etr— 
liiiniit mit ücr in liiii|»il.inlii[iil(- KilltclK-ii ^flejjl'-ii Sclilcimluui'^^ 
tles favum larynsis (iiuvk- mit iiL-iiioson Ilrü.'iLtn-» ;<:ii'nili<'li IV'-i 
icu»iiiiiinei[, die iliii besonders »m obeveu und liinlereii irnifiin; 
iimlaf{i?rii (». Fig. 87 «■ 88). 

Zum t'psteren Vcrsclilii ->*.■* der Stinimritze trägt fernei" bt ^~^_ 
dor L'ij;ciitli('liO Slimmli|>iJi'MiiiiJski'l, der in. I liy ri-oiii'yttiCiiotdMii 
iuternius. vucnlis, der, ürlbst prifiinntiricb. rtuclidcnpn(imiLtiä<.'li(= 
Krir|ier der Stimralipjie darstellt; er zeigt nl,*o in seiuer gaPKf.^ 
LiUifri" Hilf deiu FroiitiLlschüitt ein Druicf'k, dessen Bii.-iij; fifitwäc— 
lii'gt und dessi.'ii Siiit^L- dem freien StimmIip|Ji'nr«ndi' unts|irieUt. H 
entspringt imWinkel der eartil.tliyreoideft und Ü'iuft (8.Fig,H8,89u 
anrli rij;. 17) niit si'ini'rn inni^rfn Teil (m. tlivreimrj't. int. s. vocwIS 
wi'li'liiT mit der als ehorda VüiiLÜs s. lig. vocal. bezeichne"* 
Dnplicntur dermembraun elastiea fest verlötet ist, üur ^[litsce 
jinx'. vtieiilis und diT fovea oMonga des AryknorpeU; wrihrt 
der äUBSeru, mit jeuem untrennbar verbundene Abschnitt, 
tbyreoacytaen. ext, oder bloa thyi-eenryt. geniiimt, teil» Ifiternlwim 




Fift- -''('■ <J"i'rJiiruliBi:huin den ^rliililliiniiiioU iin ihir Sl.olK wo 

die AnbL-ftiiiii; der Stiiiiiiilipp-.'ii üliitirmiii-t (tmcli Lii^i^lika). 
1. Inminti nioiliann. '1. 'J, luininuii InlcraU'H &W Scliililkiiorpul*. 
3. Kiiserlinor|iolge»ohwul>l am Wiiikel dfssölbuii, 4. Itüuiiol diw 
111. ilijTPn-iirvtnenoid. int. 5. EluslifidtL-s Gcwt-lie ilw «IiurIa 
V'iPiili',. K Nrtikrior|»'lkt'rn (."ioiiriinbpin) in ihrum (icwn))«. 
7. Stimiiili|>jjeLi9olili'iiiiliiiiil iiiil rflii»tfri>[illlii'l. 8. ViirdiTii.« Bnd« 
dnr Slimiiirilitci. 

mdwii iliwi. teÜN ctwii.-« liefer ents|jringt, eine ninli aiifwii- 
convex« KrÖmmung Kcigt, siili i'in Strecke weit an di-r luternl 



» 
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W'«.xicl <l"s Vi-ntrikcls crlit-bt und ilas TiLächcnbunil n. li;". vuu- 

ti'i<;»»l- untt'i" siiitzcui Wiiiki'l kroiixi; i-r inserirt sirh um Soiten- 

rnnt-l*^ lica Arykiiorpi-ls. Dii- ^Vu■kull^' ili-r iuiicim fiirti^-n ij«!- 

steh't- in der An nfi limine livr .Stiiiinilip|)t!n bit; Kur ;j;e);i'DtieItiKeii 

Ber Cilining, unii diircli v»'rwplii<>ileit^niiliyt« Vcrdielituiif! derselben 

je i"» «.eil (|pm Cr>ritntfli"ris|fi'iviti' wcrdi'n sii" ku viTricIiii'dein'ii 

Toii«.listiifuiij;i.'D bcfrilii;;!. insbesondere xvird dii- Zunauimi-n/icbunt; 

clit;s«^i' Muskeln den im ei-flchlaffteii Zustaude bojrt'iifiirmigen 

\ "-rlrtiif hl i'iiH'ii :r''niil<'ii viTwiindflih O't (iiiSiS''fi' Absclmitl 

tili t<* i-stülzl iIl'II iuiii'i'i'ii in seiner Fiiartimi, vernüiK »bijr amdi 

*iie 'f 1181-heniipjie dt-r MittP-llinii- zu nriln'ni imd i'inen Druck auf 

eilt- laleriilt- Wiind des ventriciilu» Miir^uffni aiiMziiribeii. (s. 

Fii^. HO). 

Der'ni. f ricdtlij riioidüus (w. Fig. 86) entsiiringt \mi der 
V «ii-€.l rrllÄcbi* de» [iu(;i*ns der cartil. cricoid. und inserirt sich, 
»'flii-ii^r niit'b aufwärts verliiufeiul, am unteren inuyren Kaniit- und 
«n» unteren llrji'n fies Sidiildknurpels. (jleii'ligültii,', ob durcli ibu 
*i<^r Si'liildknor|K-I ntieb vorne und ubwärts an den festgestellten 
i*in Lf kriorpel, oder der vordere Teil des letzteren nach oben an 
■tloia Üsirten .Subildknurpel fjezogen wird, immur wei'deu dabei die 
^tiin iiJipjipji iß Jiö Länge gezo;^en und gespannt. — 
Die ArtBrian des Kelilkupfes: 

Die a, laryngea )iU|ierior, die inediiinwärtf* vrrlriuft, um 
*\vist?lien dem cornu majuä ossis hyoidei und dem Scbildknorpel 
*"'*■<?«* dem m. tbyreoiiyoid, dii? mttmbrajia thyreohyoidea zu 
'**'*^-liboliren und die Selileiniiiaut zu versorgen, entspringt elien- 
**'* "VN'ie die u. laryiigea niediu a. r. crien-tliyreoldeus aus der 
t-liyreciidea siiperior. Letztere verläuft über dem. m. tliyrao» 
'"^**->"Jiigt'Us und liyothyrenid. acbrfit; median wfirts. 

Die a. luryngeii inferior ent»|iringl au« dem r. glandularis 
yi*«ri(ir der thyreoid. inferior und steigt mit dem gleiclinamigen 
^*"ven hinter der articutatio crico-thyreoidea in die Hrdie. 

Die Venen zeigen grösstenteils dieselbe Anordnung wie die 
''^si-jon und münden in die jugularis interna. 

Die Lymphgofüsse des Kehlkopfes sind als ein diclitws 
--^***5i: in der Sehleiinbaut verbreitet, das an der hinteren Seite der 
P,I**^iottiH und ;den 8tinimlip]ien die wenigsten und dünnsten 
j^.^l*iIUrfn zeigt; sie liegen getrennt und tiefer als die Itluteapillareii. 
vereinigen sieh zu je zwei Ilauptstämmehen nuf jeder Seite, 






... *-^ zwar sammeln sieh die Lvnihlieefiisse aus dem idierliiilb der 
.. ***imlippen gelegenen Teil in je c-inen Stamm, der unterliulb de.» 
*5- aryepigl. naeli aussen gebt und zwischen cornu luaj. 09a. liyoid. 
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und dem oberen Rund des 8chiMknor|ie!8 in eine LympVIriis» 

t'iiiiririnilct. Aus ilfr unt^ivii Aliti-iluni; dt;s Ki>hll(ii|ifi>s sanim*-lr- 
si'-li die Lymiilit.'ftHss*tfmimi'lK*n uiiterlmILr der L-artil. crii-oid. mi- j 
mtUtden in die zu beiden Sfitcn Avs membriiniiaen Teils der Luft»-" 
rüliro vm-hnndi-iißn Lyrajilidrüsen ein. 

Die Nerven d'.-s K'-lilkoiilVs sind dii- nii, laryngeu« Bii [utIi^j» 

, und iiiffi-iiM- s. j-ecii rreii ti. 

I Der n. laryntreiis snp. hat nnv i'iii'-n motorischen Aßt fr 

den ni, cricotliyrt'oideug — r, esteruus s, n. cricottivreuidüii.- — - 
ist im fibri^'L'n ein st-nsibler Nerv — r. internus — . Er (^clu-icl 
Ulis di'm V:if{iis niilii* unter dem Kndt" seines Kuotengefleelils 
(e. Fig. 25), steijst hinter iKt caroti« interna mi-diiinwfii 
lii>rnh und teilt sieli zur .S^ite dew (irnsHen Zuu^jenbeinliorus 
seine beiden Aesle, von denen der äust-ere ülier ileu m. tliyre 
plmrynffftus hertibsteigt, um in den ni. cricotbyreoidous oins 
dringeil {.«. Fig. 2.5). Der r, internus durrlibolirt die niembrr" 
tliyreo-byihidea, vnm gleiebnamigen Muskel bi'dei-kt, ziuhl seli- 
natli ein- und rüekwärts und sendet unterhalb der, den Bot 
der siiiiis |iyriformes bildenden, .Srh leimbaut Zweige in die [» 
lnryiLf;i'ii |i|iaryngiw — rr. [dijiryni;ei — , in die sinri.s |iyrifiirc 
und in duw ."lussei-e Lihilt der jdieae iirye[)iij;lottii'ue und in 
Keblk(i[itWeldeimliaut — rr. laryngei. 

Der n. laryugeus inferior s. reeurrens musa ab ■■ 
in den harynx eingetretene verdünnte Fort.setziing dieses ^li^- ~: 
aten Vngusastes* iinges|ir(>clien werden. Es ist der Verlauf dit^ 
Nerven auf beiden Seiten ein versehiedeuer, uixi eine gtnuttJM. 
lies]irecliung desselben i'iir die Pathologie, insbesondere f(ir 
Ursiieben f;einer Lälinmuy und dereu Verattiminis unerläs&l i 

Der rechte recurrens entspringt aus dem Viigusstiii*»- 
nalie der SpitKe des Pleuraüaeka vor der a. subelavia, um dc^c 
unteren und hinteren Unifiing er sieh lieruni--!ehlugt; dann sloigffc 
hinter der earutis unil mit ihr sieh kreuzend, steil median wärt.* 
der Furche »wisehen Traebea und Oesuphagua (s. Fig. 25) >o ^^-^ 
llrdie, tritt an dt-r unteren Eeke dt^r larnina crieiiiib'a (s. Fig. (_- ^ 
durch eine Spalte des m. erieopharyngeus ein, um mit Ausnah^c^ 
de« m. crieothyreoideus alle Kehlkupfmuskeln xu verftorgen. 
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• Ob die uiotori»ohi!ii Kühlkopt'ni-vvim vom Viigu» oder AoccMur^S , 
iilfstiimnicn, J»t tint Quoli iiii:ht vullkommi.'!! oni«i!hii'i|i"Hc KniRp, tcuoDglt-L ^^^' 
ilip Bi'Ui?ri"n ArtmitiiH niüliriTiT .\iitorcn ln'v. (Jruliuwiir'* Cdr die pr»ler» .\»-'* 
fnssiing ;|irvkL]irn. Aiiii{^<'H<:lil'')i>^iiu i"! iillcriliiig* nicht, iIhb« iniliviilur ' 
Vprfckioiionlii^ilpii TerkoiiiHicti kfinnpQ. 
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X^t^r linke ii. recurrens änt- 
t-tn^ nuH iluni Vtigus vor dem 
;t»<.1«^ i1«s Aortenbogens, sflilägt 
lEicli uiu die C<iui:tivit.üt ile^tssHjiMi 
laxi«! hegiebt sicli. xni^i'liuu iln 

iixi«!. «lern linken llrondiuK liiii- 

tlu fclisclilüpft-ntl , /.in- liintereu 

Stfite* der Aortii, um in ikir '"mo- 

phu^citrarliealhti Furche pm|)or- 

zuwteigfn; der weittre V>T!;iiir 

ist- »lei-Si^lbfi wie beim rediteii 

i-«f%ii-rens (s. Fig. 25). 

t>e?r von Exner bei Kiinin- 

«■Uet» iiud lliuirieii gefuiuieiiü u. 

•aryiigeuB mediui« ist liuitii 

Moiisrlien noch nicht sichor- 

Kwst-ellt; im Gcj^'euttiil bestreiten 

M_"ök und Kat/^nstf^in a. u. !,.,„_ ,„_ ^.^ K«l,lUpferv.., vo» 

s«im- Existenz nicht blos beim hiEt.!.i gc,e!ii.ii lum-h Luflikm. 

-Aleöri5,-],(.ii , Sündern ji.nch büim 1- Hi>ij;l»iiis. i. An'knur|itl. 3, KiiiB- 

--Vffeii lind itndenin ThierL-n. liimr|ifl|ilani-. 4. i.uftrril.rp, :>. idioti 

«I' ö(rlil«imbaut des Kelil- -^ ' ,T 

U,,, j- . , . I, „ iiusgüliihie lind KuriiuaiiesiiliUgciiii 

*^'»pt«^, ,st eme unmittL-lbarL- I-ort- Sol.kimh.ul. 7. m. tr«i.«ve«,.,. l.,il- 

»'«'tKuBg der Mund und Itiiclien- wpisr- Jib[;vi.ri.g4-n. 8. i-vk-u-urvUnuoiii. 

"'*iindiaiil; sie ist im der \>">" ilexu-r. ;i, »iuisier enizwyi gv- 

Kana=€--[i vorderen Wund strnfl' s.-li»iliL*... miu ,11o iinfir ilim ver- 

"Od uiiversd,iebl,!tr an die Unter- '""'''■'"'"" ^'""-■" ''■^™'l''g""- 




iingelieftet, ebenso an der 
'**t,ereQ Wund, wo sie nur ?.wi- 
^^>J di-u Arvknüriieln sich 



Hint-^^_ " H7 1 " • _ „• "■' ■"■ ""■ l''i"r>'ii(ji'i. h) r, r. iiry«|>i- 
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irjii 



gldtiici. c) r. r. »rj^tnftii'iidpi port'o- 
in i'untriH. d) r. iiuiistuiiiiuiiF. ß. ii. 



'i'wre lonfjitudinale Fältclien liirjngoun ioferiur. cj r. r, tricoftr)-- 
i;S*-> die aber bei genügender Iftauoi^ei pusi. fl r.nrytiiwioid. trs»«- 
vJIq^.^;.,,^ „: .1. „.. ,„!.:. L.. varsiiB. g) KortsistiiiiiB lies Stammen 



I 



d« ti. Itiryug, iiifi^riiir. 



**t"tlsötfuung sieh ausgbtii'hon. 
^ >?t hier reichlicdi mit Drüson 

*"s«lien und stellt mit der vnrdcrt'n Fläche des in. trans- 

^■«»Xg diirtdi kioküren Zullitoff im Ziiriammenhitn)r. Ihre grösste 

, ® oreitung erfährt di(> Schleimhunt an dt-n Seiten, wo sie 

*'* iniiet-e Blatt der |diciie iU'v-t'iiitrlotticaf, die Auskleidiini^ iler 

J^^^trikel, den Uübvraii^; der Stinimlippen und der hiteralen 

'^'»il des nnteren Keldkojit'ranms darstellt. An den ary-ejii- 

* "^^-tisclR"» Fulu^n, ilie, am t'rniiin Uandc dünn, ^e.ixau die Tusrhun- 

H*t'e imd zu. Jen cartt. Wrisber-iü (Lornifulatue) und Santorini 



oo-:) 





(cunpifornieB) hin dicker werden und hier ölcti in ili'i- HöIip iltr 
Uimiila in tue Sclileimliaiit der vorderen Pliiiryiixwiiiui itnisrlilugcn 
— IVi-üer IUI iliiii Tii.srlii'nlipiiL'n und den siiins Mor^aijni •^fUt 
die Sehk'imliiint nur eine lockere Verbindung mit ilirui- Unter- 
lage ein. Die wiiliren Stirn mlijipen »ind von isinur xarten, durcli 
eint' dilnnc Zcllsti.ll'seliiclit Icicker iin ilnv Unterlage aiineKofteten 
und decwegen leielit verselii<.'l>lielicn Selileiniliuut ölierz"(^eii, wiili- 
rend wie am .scharfen Ilaude mit dem mfichtip entwickelten 
elngtischen Gewebe fest vt^rlmiiden ist (s. Fig. i)2). 

Dtii* Epitlii-I ist iin iler Kpi- 
fjlftttis und den RUndorn der 
arveiiifrlüttischen Fiilton PAhMit- 
i'pitliol: ferner schlii.pt sich iliis- 
selhe vom Uaelien ül>er die 
niniiiliL in den Kehlkopf litnein, 
lim die Stirn mlippen zu öbur- 
KJehen. Anfänglich nur au» 
einigen Sehicliten bpstehfnd, 
nimmt es weiter nHch unten an 
Müchtigkeit zu, um noch weiwr 
nach aliwäi-ts wieder dänner xa 
werden, bis ea in das melir- 
scbicliti^e Flimmereiiitlicl der ~^ 
ä. Slimmmcmbron mit ihrer gegen den Tnicbea übergeht. Die Obri^e-^^ 
freien Rsiid hin /nrBiliiang dnr wg. Schleimhaut des Kehlku|ifes wirilC» ~ 
fihordii Tocalis alutltiudenifei. ^-,^^ Flimmi'reiiitllel bekleidft». * 

stärkeren Anhä.iifiniB de.-- eliintisuhi'ii ,-,- r . „- , ; i, !■ '"'^t 

„ „ . .. „ , Uie (jrenzc zwischen cliesui^=__ ^ 
Gewebes. 3. Siibiniiuusen tiewHOe, ... , ... , . ^* ea 

i. K«8evsd,l.ht aer Schbimh..«.. ''*^'^^" ^rten ist bei ans.-heiiieri^ ^^^ 
5. Püiistcn>p)i.hcl. ganz gesunden Kehlk<i|>fen "'''r^^i^jj 

immer eine scharfe, wenigst 
habeii wir häufiger auch an den TnÄchenli|i[)eD -einzelne mi 
stimmte Bezirke mit Plattenejiithel versehen gefunden. 

Papillen (Indcn sieh in der Schleimhaut der oralen KLi^^Mclie 
der Kpiglot.tiK und an den Stimraüppeu und zwar liier ul.* suj;, 

Leisten (B. FrSnkel); während man nümlich »n Uerizw w:*-atal- 
Rchnitten nur selten soh-he xn Gesiebt bekummt, sind sie an I?"" Ton- 
tnlsclinitten flbei'all deutlich siebtbar, so dass also ihre AnoriL^c=3ua^ 
eine in horizontaler Riclitung verlaufende, laistenartig^ Wt. 

Luschka sah auch Papillen ausnahmslos neben der Inc?^ ^ara 
inti^riirv-tuenoiden. -Sie trniren wesentlich Kur BefestigunjX ''w 
Epithels auf seiner bindegewebigen Grundlage bei, wilhren <i ««S 
flache Pflasterepithel in den oberen Teilen der Stimmlippen *1 "reh 



Fig. Hä. <,liu-nliiiTli~i;liiiitt dnr MiUr 

iler StimmlippL- iiiüL'.ti Luni-Ii ka), 
1, Rfiürici des m. tliyrcam-yttifu. int. 
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den inoit;!'!! «^iii^iiinDiiL'iiliiin;; mit iluin melii'i^t'lncbtigen zajifeii- 
föriuifien K|iitbel in diesem gewissPriiiasscii ein Wid^rlnjid- lliidet, 
iiiul SU ilun liriiifitji'ii liisiiltr-ii beim .Spreolii'ti m'wiichsisn ist. Da 
bei der I'liomition ilir I.ilnfji' Jcr HtimniHp|ien i-e-jeiiüber der der 
Uulielaye sowohl aU liei vei-srliiedpiit>Q Tiinini werLsidt, (tiiie 1^'aU 
tung des E{>itlii?U uUcv ln-i diM- WiidorvcrkfirziiiiR nicht uiuti'etou 
dmi', wi'nii die Stiinnii' kliir bleiben (joII. so sind die Zellen sriirit- 
lielier KpitlielKcliiebien durrli Interi-ellubirbrnrken vej'butiden, die 
«ine gewisse GoittractilitRt besitzen iiml so eine, (lückkehr in die 
alte Lii{^e gewtiitten, wenn sie ans derselben ijebracbt worden 
vrareu. Durch die.ie liiti-rcellubirbrfii'ken wird den Zellnn die 
Gewebsfltlssijiküit ziiirefilhrt-, und duri'li sie drin^ji-n wnhrsi-Iieinlich 
auch die Nerven ein. 

t»ube|iit lisliul lindet äIcIi eine kuiK- und tV-infiisrigH Btnde- 
stibstnnz. in die Jüildrelclie utidcrsiirtit,'!' Fr> r in f lerne nte ein^restreut 
sind. Lym[difollikel sind zwar In der Seliloimhaut gefunden 
wordf-n; ji^denridl!« sind sie aln'r bei Ki'waclisenen sehr sparsam 
vorbanden, 

Rie lilutgefässe sind keineswegs fileichmäseijj in der 
Schleiinliaut verteilt; am spursaniT-ten sind sie in den Stiinm- 
lij)]»en. wo die grösseren derselben, wie laryngoslcpopiseh nicht selten 
festziiistellon. t'inen lonyitndiniilen Verlauf nehmen; un den 
Übrigen Partieen sind sie reichlicher vorhanden und lösen sich 
(^jidd nueh ihrem Eintritt in« Oewi-he zu einem iirös^eren 
Maacbenwcrk in drei über«-innnderlietti'nden C-refässschitditen iiuf. 
Die Nerven stellen zarte, und in Fo!»e der Trennung und 
f'p'jeiiin'ifitien Wiedervereiniir'Mit; kh-ini'r Zweite, zum Teil netz- 
nrtige Gefleilite dnr; in lii-n tieferen I'artieen sind die Nervon- 
fttsiirn niarkhaltifT, iiindi oben liin aber verHeren sie hÄnfig ihre 
^fiflark»cheide und enden kolbiy; von den di« Epithelurenze ent- 
laug ziehenden Endkolben treten dann kleine Ae.ttehen ins Epithel 
«_'in. Den -rrijssten Nervenreichtiim zeijft die Sehleimlmut der 
Inrynfjealen Flaelie deji Kehldeekels. Bis /.n il'-n Stinindippeu 
licrunter finden sich vereinzelt (leschniiick.ikiiofipen, 

DriTfL-n: Die ücinösen, hier und da auch tuhutosen Schleini- 
drüaun finden sieb hier und da zerstreut und «eipen ihre .Mün- 
«inngen als steekiiadelsipitzgrosse Oeft'nuugen: i^ie sind in di« 
Schleimhaut und in clen siibnincosen Zellstofi' oberfläe.hlieh ein- 
gebettet, und an der laryngealen Fläche der Epiglotlis liegen sie 
meii«t teils vor dem Knorpel, den sie durchbohren, teils in den 
lificken, von denen derselbe vielfach diircbbroehen ist. An 
«inzeluflii Stellen liegen sie ün Gruppen vereinigt; die glandulue 
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aggregatae anteriore» laryngis Uegyn unterhalb (l«r iiii>ni braun 
liYOf.pigloUicu, cli>m tul)er(Milum •'jii'rlüttidiH eutii]>rt><'b(>nil ; div 
glaii iliilni' n-iB rt'giitiM' [iiistfrioifs s. inttTiirytjn*iiiii<lo«c g«- 
liören der incisura interarytafinoidea an: die g;lainliilaL> apgn*- 
gntne lateriile» liegen in ilen arye)>iglniti!'pli«ii Fnltfu (.1. Fig. 98) 
und TasclK'nli]iiit'n in Form eines 1. aiisin-bri'it.t^t, di.^H«en vi>rti- 
calei' Scbenkfi vor dem Arvknor[ip| sich erbi-bt, wrihrt'inl ib*r 
büriziintub- S<'li<^iik<'l di^ii bnuiitsilr-lilli-lii'n Inhalt der Ta8('h«-nli|i|H> 
aiL'iinacht. Unti-rhalb des Stiin!nli|)peiiraiides »ielit man gfwälm- 
licti c-tnige Drüsen mit zuweilen langge.ttrpcktem Ausfßhrungsgang 



miinileu. 




Fi(!. 3». Quorduri^hsclinill der 

Tiu-trh^rdijtpr (iinoli Liis L'lik ut. 
I, Aciiiü^e Suhk'riinlrD»eii. 3. Fuser- 
Mcliiuht dur Sdiluimbaiil. .I. Fliiiiiiier- 

«pithul. 4. ttuwfbe ilür nlftilisrhoii 

Mvniliroti. du» diiivli ilic ICiiilaßc- 
ning di^r llrn.iiMi in uhwci'hHifliid 
wieder zii»aTiiinoiiflii'U(<iKli' itfluilel 
üorlogl ist. fi. (juiTduroliscIiiiill 
cinrta (ii'fiUHuH. 



Fig. S14. Kulilkojif von hinlna aufg* 

ii^hiiitlcn (nurli Lii'chka}. 
1. Freit» Kiiil« il>'« griiitbi'n ZiingenbeiD- 
hijrui. i. llinturer ScliildkiiuqK'lrBniL 
3. ■'^olilL'iitiliiiiil dt'4 »inuii |iyrif(rrui- 4. 
Riiigknurp(-I)itul1r'.5,Ki[JKklirir[iull>n)(f'l>. 
H III. trau ^ VI.' raus. 7. I.iirvnKCiilc FlUirhe 
der £jiiglciltis. S. pl'wa uriwpigiatlicN. 
!l. Tasutiiinlippc. 10. .Stiinitilipp«, l|. 
MüDdiiiig dos vciiti'ioul. Morgagni. IS 
Wris'ti'fgäoliiT Kii.trppl, 13. Smiiyri- 
iiisclier Kuurpel. 



Arcliitoktur de» Ki'hik tipfe^. Wir teilen seine Hohlc 
gewöhnlii'.li in 3 'IV^ih-, dii> weniger uns einem an«trtmiseh-[ibysi<> 
logiiVi^hi;!! oder iiathologisrhen EinteibJllg^|lrin<'iJ) herrdlireu, m<'\. 
njübr aus rein üusüerlidicn Grfuiden zum besseren Vertftriiidiii 
der klii)isi-h<^n AulTtissung, weil der Kiemlii'li (-nm|dieirte II<>li 
riiurn husonderü dem Antuiifier BOnsil in !<ein>.-m Aufbau gt-wUs 
Schwierigkeiten bezüglich diTAuffassung desselben niucLl(s.Pig.H4r^ 



J 
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Der oben' Ki'lilkiiiifrnujii, vt-ftlilMiliiin laryngis, i-r- 
strpckt sich vom Ki'lilkn]ifi'ini,'!Lns, nütiiini ]ili!i.ryni!<iiim IiiniiBiB, 
hijt XU liwii 'l'tisclif nli|i|if:i mul ."lellt eiuc [luLlt dar. deren voi-di^re 
WuDil ticr Ejiiirlotti* mit. ili'm Wid^t titirselbt-ii, ileni liilierciilum 
e)iiglnt.tidia (>iitft]iöicht, während die obtrhalli der Tust; heu limn-ii 
i^ideiicni'ii i'nrtii'fH der Arykuo['|iel und die Snntoriu i^clien 
Knorjiel ihr«' llintiiAViind iiiiNnimlion, dii.^, uutli c (imini^^iir u 
(lOüterior s. iattsrnrytauDoidea genannt, bei wuit offener 
GI"Uic iiiuliIt'Dri'lnuiii vi'rnarLt ist, willirfiid sie lj(?i Kc-snlilossiiur 
StimniritKL" sich in ■•iii>.' M.'li\vii(.'ii »iiycdi-ntcti; Fiilt-' v>*rwiiiidelt. 
I>ie fleitlitlien, von den uryeiiislottischon Falten gebildeten Wände 
verlängern du.« Liimt.-n iiarh unti"!! zu etwas triflitprf"riiiifj:, in- 
dem Sil-, am Eliiglottinratiil"- .siirh luirfotzimd, diesem mit. ihrer 
Insertion in seiner nach unten zu kt'ilfi")rniiR sich vevschmälernden 
Breiti-nniL-idehnung folgen, 

DtT initiliri^ Kelilkii])fraiim »eitrt di>> 'riischcnli|i[)i'n n\e 

obere, die Stiinniliji|iL'u uls uuti.Te und die Ventrikel als scitlielie 

Grcnxe. Während zwischen den Tu"(-henli|)|)eii sicii ein Uiiiini 

findet, der etwii cini-ni niicli iiiriten gfn>'icti'ii Dn'irrk mit ahge- 

runiieteu Ecken entsiiricLt. sti-llt ilie Stimm ritze. (_ilottiH. rima 

elottidi«, der Raum zwischen den Stimnili|i])eii liei ruliiger 

SIpUuiiij derselben wFilireiid der Atmung, je nach drr In- oder 

Esspirfintifiu ein gh'iii-hsclieiiklities Üreierk mit mehr oder minder 

'irpitLM' Baiiifi dar: thi.^egi'n idi-ibt hei ili^m wälirenil iler Plu-niitinn 

*ich einstellenden SchluBS der Glottis nur ein linearer Spult nbrig, 

'fwi.irht'ii Taschen- und Stiujndi|i[)eii liegt iler Eingang in ilen 

' *?OtrikeI, der den vi>rdi-r.>;tr'M 'l'eil nicht erreicht-, nach hinten 

*" bi& Rum Aryknorpel sich erstreckt und in oineo oblongen 

ßl'ndsnek führt. 

Der untere Kehlko jif rii u ni wird nach oben von den 

*tiöamli|ii>en begrenzt, nach unten von einer durch den unteren 

''■gkuoriiclrand gelegten Kliene, vnrne und seitlich vom Hg. 

*-*'*«:>ideum und dem Bogen ile.s Rtugknor|iels, nach hinten von 

***er Platte und dem IJaaalteil der Aryknorpel. 






Physiologie des Kehlkopfes. 



Der Kehlkopf ist in den Itespirationstraetus als ätimmorgan 
**t?eschalt.et, »0 dnss er also der Atmung und der Ton- 
*^«ugung dient; vom Utilitätssttindpunkt aus ist er für dj« 
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erstere fiJn Hmtiernis, da ei' ibirch «ein« Glottis de« KcspimtioiiH- 
wt'K viTünift; and ihrerseits kann er füi* die Erzeiigiiog der Stiniine 
nicht, bfiswer iinil anders- (mteryelii'iiciit wt^rileii, ilii die Ijcidcn 
Stiiiimli]i|ieu der ^(^isjuinutcn Exiijiinit.iinisliift zum AiiMaSfil be- 
dfirfeii. Utn nun für die Ri?spirution den Luftweg genageiiil woit 
ofifen zu lialten, lj(?findet sicli der tu. cricti-iirytiifTKiiili'iis jioslirus. 
dev Stiniinritzeuiiffnur, In einem beständigen, das ganxe Lel>«n 
andauernden Tnnus, so dass bei ruhiger Atmung die Glottis 
imirier offen stellt (Fig. 9ij). Wenn gar keine Mni^kel Wirkung 
vtirlianden ist, bildet die Glottis ein glBiehscIienkliges Breieck. 
dessen Spitze im vorderen Vereiuij^iingswfnbid der Stiimn- 
lippen liegt, und dessen Basis tler hinteren KelJkopfwand ent- 
spricht; die Winkel an derselben sind etwas abgerundet. Man 
nennt diese Kiilii'stellung der Stiinnilippeii gewöludich „Cadii- 
veratulliing", wenngleich sie keineswegs mit tler ührigenB 
durchaus nicht immer gloichniSseigen Position der ^'i"""''|'|"'"-^ 1 
am Oadaver identisch, die Glottis an der Leichi- vielmehr iiiiiiic--— 
enger ist, 

Bei tiefer Respiration weichen die Stiminlippen wälirei^^ j 
der Kinatuiung nocli weiter voneinander, um hei der darn- -%j f 





I 



Fig. 95. 



Fi«. 96. 



folgenden Ausatmung sieh wieder etwas zu nähern; je \*-^itt'r 
die Glottis, desto tiefer der Einblick in die Trachea, so das» '"^^ 
zuweilen in der Lage sind, bei forcirter Inspiration an der '^"f- 
deren Luftröhren wand entlang bis berab zur üifurcatiou ""^^ 
Trarlics sehen zu können (Fig. 90); die linke Seite der H--tift- 
rChre sehen wir dabei gewöhnlich die, von den grossen Gct^i-s»eti 
iwf >te übL'rt ragen e, Pulsation mitniaeben. 

Für die respiratorischen Slinimlippenbewcgui» *'-"■ 
diu l>«i ruhiger Respiration allerdings nicht bei allen Met»^^*""'' 
dl» UiiTHciselien Ätmungsbewegttngen begleiten, aber bei äi»"?"" 
•ifugl«"'' Atmung, wie gesagt, jene ryihmischen Aus- und '^"'' 
WirUbewpgungen machen, besteht ein Centrum im Btil mut- 
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fler ja der tluiipt.-iJU dev Atmiidg i.it, tili nhliriiigi^ vou diMu 

für ilii' riisjiinitnrisf^liL'ii Bi.'Wi'j;iingi;ii ih-s Brustkorbn». Auf Grund 

reifhlicliL-n MaterialB lisit Spiuoii dit' Bicistt-nK eini's rellpctoristhen 

Krwi^iterfi'tonuw niichgewifseii, dfir (Vic. (ilnttis "^ffi^ri lii'ilt. wfili- 

ronil licr Tlifi-iix in seinen Hi'wirjriin)^i.'ii i'ortfiilii't; ft-riier crüiult 

man bei KaUi-n clurtli eine Keiznng dfs obL'ron AbscKnitt« de» 

vifM-nm Vflntriki'k ilniii-riidi' ninttis'ifl'niiiig. wnlirend di^r Tliiinix 

fortt'iilirt. sich rytlimisrli r.n i.Twcitrrn und üii ci.mtraiiirt'ii (yumoti 

mnct Horsley), Freilich wRre damit nicht abeolut sicher die 

jExistfitiK i'iiii^s gL'tui'irismui'ii Ci-ntriiiiiw ausgase IiIi-ikmiiti, ss müiistf' 

«bt-r immiT i.'im-n laryngenk'n nnd i.^inisn tlioniclüfhi'n TimI aiif- 

-vflispn. Die bulbäre He Präsentation des Kehlko|ifps ist pine do|)[iel- 

seitigc, du Hi'izung des Ountruuis plner Spite dojniidisritigi' iStimm- 

üppenbowcfniDf,' ausl^pt imd zwar hilufieer die Aiiawrirtsbowegung 

•^iiüljiratinn). — 

Während nun dio Stimmlip|ien bei der Atmung eine offne 
driitit'c.kige Glottis bilden, gehen sie bei Aar Phonation durch 

<lii: Wirkung tier Aililuctoren und StiinmlippenfipannL'r In die 
3ilii.ti-liiiiie real), '*'g'^i •'*''-''i ''*-'=* anpinandf^r, bü dasH si« zwisclien 
«iii'li nur einen linearen Spalt lassen. 

Man siidit den Ktddkopf in aeintir Eigenscliaft nl» Stiinni- 
-or^iin l'iir eiiiL- doppelzüngige raerabranöfie Pfeife au, dessen 
VVitidi-olir die Luftröhre und dessen Ausatzrolir der Kehl- 
ki.ipfntuni "berhulh der Stiminlippen darüttdlt , während diese 
selbst diu üungenpfelfe bilden; es mßssen daher die Stimm- 
lipjien, um einen Ton hervorzubringen, wie die Membranen dur 
Pfeife einander vollkommen genähert sein. Es ist noch eine un- 
entschiedene Frage, ob die Tonevzeugnng stattfindet durch die in 
Folge der Aiiblasung seitens der gespannten F.xnpirationsluft in 
-Äeliwitigungen vernetzten Stimndip|>en re.sp, deren Hüiider oder 
aber durch die In Schwingungen versetzte Ausatmungsluft; daarlch- 
tige liegt wol in der Mitte, das« niiinlieli beide Momente dabei mit- 
s[>rechcn. Die Morgagnischen Taschen s. Ventrleiili laryngis, 
ileren nach oben und ansäen verlaufenden Appendix B. Frärikel 
den Lactinen der TonHiUe gleichsetzt und ihn gewissermassen als 
g'-meinscliaftllchen Ausführungsgang zahlreich um ihn gelagerter 
itrüsen ansieht, entleeren dabei ihr Seeret und feuchten auf die 
Weise die Stimndippen fortwährend an; denn ein Trocken- 
Werden dertJellien würde ihre Schwinsungen und damit die Ton- 
hildiing erlieblich beeinträchtigen. Xlalgaigne vergleicht die 
Vtintrikel mit der Aiisliöhluug des Mundstücks der Trompete in 

15» 
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dii> hinein die lji|i))eu dt:a Dli'iHerH ulf nuBSclilagsiidi: Zungen frei . 
«cliwin^en. ^M 

Bei iinpentlfiendtT oder aufgebotener Functioiisfnliigkpil dei^^ 
Öliniiiilipiion oder aber iiai'li ZerstiW'Uug derneltieu sii-lit mau zu- 
woik'ii vic»riirnnd liii! Tuüciienlippeu tVst gegen einaiidiT 
rdckon und durcli die ScIiwin;'uni;L'ii dic&er dicken, wi^nig 
elastiscliün Minuhrauen eineu tiefen griiiizenden Ton frzfutivn ; 
wMin-iid bi'i (!(.■[■ gewölmliclivn Art der Stimmlüldmig jene wol 
die Sti[nmii|ipenbewepungeD mitmacbeD, aber docli nie bi* stur 
IJerilhnintf. 

Dfi- Kelildrirkul liut i-iiie Bedeutung mir für die ver- 
schiodeae Höhe und Tiefe der Töne; bei liolieu Tünen riclit«;t 
er ficli inelir und mehr «uf, litü tiefen si'ukt er sich; Waltun 
viiiiiirirt ilim zwar einen Eiiifliiss auf die Klangfu.rlie, indiuu er der 
Stimmti einen dilmpfenden Charakter verleihen soll, wenn er hinten- 
über liegt; verdei'kt er die Stimrali|)pen zniu Teil, «o soll di-- 
Stimme sehr hell sein, während sie bei vuUkommen mifgcrichteicD^^ 
Deckel spharfer und glanzlos sei. ^^ 

Wir unteryclieideu nn der .Stimiue drei Eigensehafton: 
die Hohe, die Intensität und die (Junlität ndcr Tinibr«. 

Die H i'ihe ist abhängig von der Liinge, Spaiinung und 
Rigidität der Stiinnili|i|>en, die die SehwingungM/.iiiil aintmatdit 
und die durch die. WirkiLng der mm. cricothyreoidei rosp. thyreo^m 
arytaenoidei erzeugt wird. ^M 

XJebriyeus ist die Hübe im allgemeinen natürlich abhiingig 
von der Grösse und BeKehuffenhcit des Kehlkopfei;; Qber die 
hiWdisten Töne verfügt da,'* Kiud, über die tiefsten der Muiid, 
während die. mittleren beiden üesfhleelitem ku Gebote Rtehen. 
Die tiefste Stimmlage des Mannes nennt man den Ba#s.4K 
(F — e^), die höherer ßarytoo, lüe höchste Tenor (f — h'); dii^^ 
tiefere des Weibes resi>. Knaben Alt (g — d^, die höher« Soiirai^^ 

Sind die vonleren Piirtieeu der Stininili|)]ien genühert, ""— n^^ 
bleibt im cartilagiuösen Teil ein dreieckiger Spalt durch An. ^ 
fall des transrersus, so entsteht durch ein beim Durchtritt (L. ^ 
Luft durch die Glottis erzeugtes Reibegeransch, die Fla»:te» -^ 
1^ t i ni u> e. 

Die Stärke der Stimme ist im allgemeinen abhängig >-- •. 
dem Druck der Exspirutionsliift, dessen maximale Erhöhung at»-«r 
gen.-* im Stande i?t, die Tonhöhe um eine (Juinte zu stei^*^r 
wäihrend die Qualitiit, das Timbre, der individuelle Char.ilft,« 
die Färbung der Stimme, wieder im Abhängigkeitsverhältnis "^ 
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»natoiaiKclieu Biiu dfs Liuviix, Pharynx und ilnr \ase slolit. Die 

Art dür 8timmli{)i)0ns eh will gung, tue indtvidiiolle G^i^tttiilt und Bt)- 

sclinffenheit d&* Ansntznilirs iiiui iJit ri'.f*onireii(.iL'n Apiniratu 

6esCiiiiim>n iüp vorädiieduiip lvlaiii;t'iirhy der nieiiKcbliflien Stiminp. 

Dii^ l.iiiiiTiici)>egi!l iiiid die Ziingn könix^ii ciiio Vurbindiin^ 

tait Mund- oder NRsi'nhfihle odt-r mit beiden (»k-ichzeitig her- 

Ä*«*/!*!! uiiit diiiih ihr Miiskelepiel die Resonim/. und llifhtung 

</*!t- .StiiiiTiH' ri'^iiürüii. 

Was die Singstiinino betrifft, so hallen Enf^els ünter- 
Stic 1» iiTigen firgi-h('n. <l:iss dpr Umfaiig ilur Stiiiituf?, d. Ii, die Ent- 
fei'n mig des t.iofi'ti'n riocli zu Niugnidi'n Tuns litjrtiuf r.u dem 
höoii^t erreichbaren imf der niusiknlischen Tonleiter, schon im 
Ki«» tl cssalter bei weihlicliPii Individuen ein gr>"isserer i^t, als bei 
in jil3 X3. 1 ii'heii. diis» di-rsclbi! iilii'r in massigen Orcnnen i-bensiihFuifi:' 
b«*-i 1-^ uahen, als bei Mädchen xu finden ist. -— 

_Bis Kuni ä. oder 3. Lebensjahre »eigt der Larynx keine 
■wos^Tm. tliobe ViTÜndiTuiii;, dnnti, t-twii vorn (!. bis 13, .Ifthru, wächst 
^^ 1 *». XI giiani : iilier durch die Uehung findet eine erheblirlie Kr- 
^'^'"fcc^xruny dfr Stimm«? statt. Zur PuhertFitszeit nimmt er romdi 
"'* ^^^«-ÖBse zu, erreicht sidmeil Neine ilefinitive Gestnlt, wennKleii'h 
um_-.li. noch bis in die 20er Jjihre hinein ein geringes Wiiclisttini 
h^ttie-rkbar ist. 

'üacU der Pubertät bleibt der Kehlkopf des Weibes /arter, 
"*"'**- liindiichi'u ;*ilinlii-h(M\ und die Grri.'iäenKunahme ist eine iiiibe- 
* ^''-t«?; jiile gcgcnfiber der befN'iit'-nden Entwicklung brim Miiune. 
eine» I)iflerpuz, auf welche die Tatsiirhe zuHickKufflhren ist, das«» 
**^^T hl- mnsikiili^i'li'- Nule, vom Weibe gesungen, i-iiie Oetuve 
''>«5 c- liegt als beim Miiune. eine Differenz, die bei Cilstrirten 
'*'*'^S'**glieheu ist. (Eunuehenstimme), 

Im (.1 reisen rill <• r nehirn'u die nueh schein tVüher iiuf- 
^ '"**tenun Verkalkungen der Kni)r[iel xu, die Muwkehi werden 
"^'^ Sicher und dadurch die Stiriuiie klang- und kraftloser. 

Während der Larynx beim Mannii hauptsüchlich im »iigittrilen 

*" *^ limestier «'flehst, zeigt der deK Weibew eine verh&ltnismfissig 

^tieuteiuie Zuniilune in verliciiler Richtung, .so diiss die männ- 

"-^m Stimmliiipcn eine mittlere Länge von 1.75 — 1,82 em gegen- 

^*' einer solchen von \.'2Ö — 1,35 heim Weihe zeigen (naeh 

**»*!« reo: o O : 1,5 cm). 

Wir unterscheiden nn der 8ingstimme verschiedene Register: 

1) I)ie Bruptsti m nie, die eine gewi.^se Kraft und Stärke 

^^^ist, lind deren Tilne lU'r lliihn iruch ini nllgemeiiieii den tiefen 

^"^liören. Nachdem gehörig Luft insjiirirt ist. und der Kehl- 
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kojif je nacli der UOho des xu siogeiitlon Tones untei' oder Über 

»i;ini^f H.iiliPsti'llung lixirt. und das AnHut^rohr ili'm'-iit.sjirocIiHnd 
viTÜin^LTt, vi'rkiJrzt, vprcngt ist u. », w., wird Ijcini Einsetzen der 
Stimme die gesclUnssene StiniUiritKe puspri'Ogl. Dns Windrolu' 
(Tra.cliea) und die ihm liPDaclibarten elnAtisihen Oif^aiitt erxilter« 
glcieli/.fitip mit ihm, so vor iilhtni iI>t Thi'riix; ilaher die Hexcieb- 
nuiig: Briiatstimnif. Der Tliorii\ i«t der [ieüonaDKkusti'ii, der 
der Stimmf» die Kraft verleilit, 

Liiry]ig()»ko|jisi"h siidit nion die Aryknorpel hinten fest 
anelnaDdorlieRen. so duHs diese sulbat mitschwingen; büußger sieht 
man aber norh, dass keine Glottis cartüagiuea heetobt Die Slinini- 
lijipun befinden sich in h-bhiit'ten ÜKiillationen und l»(tsi>n zwisehen 
a'ich einen linearen oder elliptiseben Spalt. 

2) r intelistimrae ist nifht sii tief, kräftig; und voll wie diu 
BrustJätimnie, D^.?^ Kehlkopf ist hoch, nahe dem Zungenbein üxirt;. 
das Ansat/.rolir iiUo verkürzt, Mdud weit ireöftnct. <iaiiiiittiisfgi^l 
gehoben; bi'i si^hr liohwi Tünun ist das Zäpfehen nielil selten in 
sich selbst Kurlk'kKn'^ügt^'n; die hinteren GaumenboKen, straflF ge- 
spannt, treten der Medianlinie naher. Das Ansatündir ist liier der 
ResonanKHpparii.t; diih^r silii-ini-n die 'i'ijne aus üintir liöhercn Ke- 
gioii zu kommen als bei der Bruststimmn. und in dt-r Tat erzittern 
dabei die Kupfknoclieii; (hiher di(! Bt-zeiriniiin^; Kopfstimme. 

Laryngnskopisi'b sieht uisn die hintere Partie der Glottis 
bis ziemlich wi^it nat^h vnrue fest geschlossen, so dass wir nur i-ini; 
kurze Stimmritze, eino, für huhu TüneKfiHcbufi'ene, kurxfseliwinßende 
Membran erhalten. Die Stininili[ipen hissen einen verliJtltnismiissi^ 
breiten ellipli^eben Spalt zwisehen tiieli. seliwiiigen mitihrer schnrfwi 
Kante in kleiner Aiupliluile bin und hi-r, wülirejid bei der Br ab- 
stimme gröfisere Mnskelmtissen sich daran beteiligen. Die Epi- 
glottis bat sieb aufgerichtet. Der Kehlkopf ist von vorne naclv 
hinten verlängert. 

Neben diesen beiden Haujitregistern spricht man nun noch v 

3) Zwii^chenstimme, Voix mixte, die, mit dunkl 
Klan;;gepräi;e erzeugt, hohij Brusttöne umfasst ((Turcia); 
reicht von den biichsten Brusttßnen bis zu etwa 5 Noten ins Fii* 
register hinein. 

4) Kehlbassregistcr; boginut mit den tiefsten ,klin 
den" Brusttönen (Merkel) und lässt sich 3 — 4 Stufen verti 
Der Kelilk"pf steht dabei verhilltDismÜssig hoch, die Glottis e ^^=^ 
lag. bleibt offen (Rossbach). 

ü) Strohhasaregister; hat die tiefsten Töne. Vor 
köpf betindut sich in mittlerer Stellung und ist durch die 
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»toriko> und liyn-thyri>oi(lei hinteiiOliergekipiit, wotlurcli eine Stimiii- 
lippenerscIinlfuDg und -vprkfli-xuiiy erreicbt wird. 

Wa» (!»-ii M ei'lüiii is 111 IIS (ItT verseil iinli'iiL'D Ru^ister an- 
peilt, sti IriiTl ilii« ulii-ii (iitsagte (Grßtznfir) liurcliaii^ iiiilit iinrucr 
und für iiile l'iTfioiifii zu: vielmelir halfen ilü^ aiii*g''zeii'liiietPii 
Unters uchun^fn FreiU'hs «rgtibeii, ilass dors^lbe selbst bei Aiige- 
liörij»('ti i'iniT un'l liiTsoll)*-!! Stiiniugattuii<; in viirscliifidencii Füllen 
ein iltiri-haiis versi'liicili.Mier \^t. 

Dnit dankte Tim lire der Stimait!, das aich in Reiner Ptirlio 
den Vfifiil „II" unlii.Tl, i-nt-stcht durcli Aiisliisflivfi 'l^'i' <tliiTt"ini', in- 
dem das Ans« Uro hl- vorhUltnismiissifi; lang, die Wünile nicht ge- 
«pBODt »intl, und die 'rrachen ü1inlirbi> Vßrliültniritie aufweist. 
Unti'r d''n ciitKL'Kengewftztpn BcdinginiKcii knniint dioJit-Ihtätimrae 
zu Stande. 

Die Sprechstimme untersclteidet sicli nucli Helmholtz 
und DüiiJprs von der Singstimme dadurdi, daee bei ersterer 
die Stiniinlißiidcr g*-)icii .««"lilngciidr, bi-i letzterer durch- 
»rliliifr(-niic Ztiiiyun dnrsti>llrn; willirend GrütmuT vinio indi- 
viduelle SrbwankiingeD ffir wabrwclieiiilicli liiilt und eine f^Iitie 
ückiirf'- Tri-miiiiie verwirft., 

lieirii liaiii'lireden siiriciit man mit tief.-itebendeni üwcn-li- 
tVli, inid bringt mit dt-ii Exup i rat i uns mus kein di^« Tliorax den 
uiitigen Luftdruck hervor; der Keblkojif steht sehr boch. das 
Vi'lum lioriznutal, ilii' l'viibi ist nicht, selten iinch hinten umge- 
scklasen. I>ic eiiicntiimlii'lK- KIii.n£;f'iU'li(' kommt dadurch zii Stande, 
Ans» mau den Kiddknpf mit scdir gi^ringem Ess|iiratIoiiKdruck 
an^ipriobt und die Stimmi- diinipft. indfni \\'k Zunge und itie 
Epiglottis siich über den Ijaryux b^gt und so den Austritt diir 
Stimmt- hemmt (Grützner). Die»« ist eini^ üxS]iirRtorisc]ie, 
Diiss ani'li inf^jiiratorisch eine Stimme erzeugt werden kann, ist 
bekannt: tn benutzen sie z. H, die Jodler; am;li beim Singultus 
eiitsti^lit lue Stimmi' bei d«r Iiispiriitiitu. Unter den Tliitiren 
finden wir ib'e inspiratotisclie Stimme iTfter — Wiehern der 
Pferde: die er.ste Silbe des E.selsebreies entsteht während der 
Jnspiration (dtis,u"b<-i diT Mxs[iirn.tii>u). Diin Minnen der Katze 
sowie das lirdUen der Kuli geschieht ebenfalls bei der Inapiratioiu 



All^remelne AetIo1og:ie. 

Wenngleich im Orns.'fen und <_iiin/i'ii auf diis verwiesen 
^*'t>riien kunii, was in der „Allgemeini-u Aetitdogie der Rai'ht'-ii- 
'^S'uiiklieiten'' gesagt worden ist, so sei hier doch betont, <!aÄft 
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mnnche I'hurynxkrankheitfii jier cmitinuiiin und contignum 
»icli niif iliMi Kp|ilko[if fort.sfttzpii könin^n, weimgk-ich Rflegcntlioli 
nui'li i'in iiriit;i.'ki.'lirt.Ltr Zustiuimimliaii^' besti^liwi knDU. Kl>en»o 
küDD«n JÜrkvtinkiiiigeii des Oesophagus, ilor ja nnfh voroe 
mit dem Ki?lilknj>f ren|i. der Liiftriilire xiisaminenstCsBt, jinf dit- 
oboreii Luftwege sich fortsft./cn, n.s|>. sio in M illeid eu sc halt 
ziehen. Entadmi licht Anseli«L'llLinu;i?n und Getichwfllstc in der 
UmgebuiifT und Narhhiii'scluift. iles Kelilko|ifes können diirrh 
diri'CtiMi Dnirk viiK- Stenose dersellj.'n vfritn^m'hi'n, odev dtirrh 
Dnick auf d\o. GeJ'üs^e Oeilem, fnier abei- diir(di Compivssion 
des Kijcurrens Lälimiing der Stimmlijipi'n li^rvnrrufen (gesehvrollene 
Dröst'n. Phlcijuiancn, ("n.rciudiiie, Struma ii, a.) 

Lungen- und IbirKkriinkh ei te n künneu Erkrankungen 
d(^r oberen Liiftwegt- herbeiführen oder Bchoii bi.'steUcn(le durch 
Bhitst.auuüg uutei'bidteii res|>, verseblecbtern. Eine ehronisclic 
Np|ihritis venirsaeht gelegentlich OL'drm der Ijaryiixsnhleimhaut; 
Anämie, Chkirowe, Neurasthenie. Hysterie künnen die Fiinctiimf« 
des Keblkn|ifes beeinträchtigen. 

Fernere Si-büilliidikeiten sind neben der Erkiilliiii^' Ein- 
atmung von Staub, Ammoniak, übermastiiger GonuBi^ von Tnlmk 
und A]knh<d, der Genuas zu kalter oder zu heisser Getränke, 
flbermfissiger Gebrauch der Stimme u. a, m. 

Hei einer Keihu acuter und chronischer In fectionükrank- 
hvitfn »eben wir eine Beteiligung des Ki:hlkoi>fes. mi hei Mit^eni, 
Seliarlach, Variola, Tvithun, Pertussis, Syphilis, vor allem bei 
Diphtherie. TnluTkiibis'^ n. ii. ; ferner stehen Lar; axiiffectionen in 
Zin^iimnii'iihanr; mit centralen und spinalen Erki'iudiiingcii. 

Eine Prädiaponition zu Kehikopferkrankungvii ist on- 
xweifelhaft /.iiweih'n vorliitn(b'n; wir sehen in manchen FamiliPO, 
jii in Generationen der-'^elben die grössere Mehrzahl der Mitgliwdt'r 
büiitig an Katarrhen erkra.nken: besonileri< sind dien Individuen 
von zarter und sidiwäcldieher Constitution. 

Ebenso sind Personen, die einmal an einer Laryngitis ge- 
litten hitiien, immer mehr fnr eine neue Erkriinkiing disponir' 
a1^ Gesunde. 

Bevorauiit ist das niitth^re Lebensalter, das fiusseref 
Schi'rdlielikeiten mehr ruisfri-set/t ist; und au? demselben Grund« 
erkranken Mftnner häufiger als Frauen und Mlidclien, Kindn 
stallen nur ein kleines Contingent der Kelilko|ifkranken; abg>'— _ := 
sehen von den in Folge von Infectionskrankheiten und di-^— .^ 
ScropUulose auftretenden Katarrhen (Pseudocrouji) resji. Diphlh«ri 
oder kleinen Kniiten an ilen Stiramlippen finden wir im Kiniii'.- 
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alter fast nur den Laryngoapasmiis und multiple Papillome. 
Immer muss man, wie aus tlera oben Gesagten erhellt, bei Kehl- 
kopf kranken an eine, in einer Allgemeinerkvankung oder in tiiner 
Veränderung der benachbarten Urgane oder des Respirations- 
tractus gelegene, Ursache denken, so dass eventuell eine genaue 
allgemeine Untersuchung notwendig wird. 

Allgremeine Diagnostik. 

Die für die Diagnose nllerwichtigste Untersuchungsmetbode 
ist die Laryngoskojiie, li. h. die Besichtigung des Kehlkopf- 
innern mittelst eines in den Rachen so 
eingestellten Spiegels, dass das auf ihn 
geworfene Licht in den Larynx fällt 
und, von hier auf demselben ^Vege zu- 
rückgestrahlt, dem Beobachter das laryn- 
goskopische Bild in dem Sjiiegel zei^t. 
Wiewohl Türck in Wien zuerst das 
Laryngoskop in der jetzt üblichen Weise 
benutzt hat, so ist es doch erst Czermak 
gewesen, der diese Untersuchung zu einer 
Methode erhob, nachdem er sich ihrer 
Bedeutung voll bewusst geworden. Er 
hat auch das Verdienst durch Wort und 
Schrift die allgemeine Einführung der 
Laryngoskopie in die ärztliche Welt er- 
reicht zu haben. 

Der Kehlkopfspiegel ist ein kleiner 

kreisförmiger Spiegel, der unter einem 

\V'inkel von etwa 120 " an einem dünnen 

■Stiel befestigt ist; dieser ist in einem 

Handgriff eingeschraubt oder auf andre 

IV'eise in demselben fixirt (s. Fig 97 und 

■98). Die Spiegel sind von verschiedenen 

I>urchmessern und ranjiiren ■lewölinlich 

«ach Nummern; Nr, 1 ist der kleinste, 

^f. 5 gewöhnlich der grösste. Die 

*Ieiüen verwendet man zumeist für die 

^hinoskopia posterior oder fi'ir die 

-^jarvngoskopie bei Kindern, oder wenn 

■'hypertrophische Tonsillen die Einführung 

^Aues grossen verhindern. Im Uehrigen benutzt man gewiilinlich 

*Üe mittleren Umfangs, wenn möglich natürlich die grossen. 



Fig. 07. Fig. i)8. 

Fig. :i8. Bei üruirk auf die 
untere FlScIie des Hand- 
griffs öffnen sieli Federn un 
seinem f>l>eren Ende fnr die 
AiifnsliniüdosTierkanligen 
Spiegelstiels: sie ziehen 
fiicli Ijpim Nachlassen des 
Druckes wieder zusammen 
und hidten den Spiegel 
(oder aber eine Sonde, einen 
Pinseltrfiger u. s. w.) fest. 
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weil riinti auf ein .Mal mein- iinii um »o bi^wer sieht, je grösser 
ilii.' l)<'l(iiii.'liU'tr (HutIIi'h-Iu'- iVt. 

Ktiii'ii Kwi'iH'ii llantlffrifl fi.-braurlil luaii. um in ileiiselben 
.•iiifii I'iiiM'l, eine S<iiiile oder audi'iv InBtrniiifiile einxufflgen. 

l'iir liio linyniroiskii|u.scrlii' l'iitermi thunir |ilacirt man den 
l'iiliciiteu elifiiso wii' l)?i dtT pustrliinnslojiiscliitii llutersufliunij; un 
■ irti Tis.liriiJitl vor und scilliili von dtr LiclitijULlIc; ilii'si^ lietindet 
sich, w«nn inuii iIiti Koll'-i-tnr vor ilu» linke Äuge stellt, um l)P«l6n 
rechts vom Patifiitfn, mul um^i^ki-lirt — linkif vv Jliiu, wenn liiis 
rechte Auge ilurcli die centrale Oeft'iiuug des Uufiiit'lors sieht. 
Dit'sor hiit gewühnlich einen Durchmesser von 9— 10 ein; würe er 




Fig. 'M. 
Diu^ci» BilJ vernUfKlinixlklil. Jbu Gaiij; ii«r, niil Jom vur dem Auj;"-' tK-fiai^; 
lichoM Ki^Hektiir. gi^wiinucncn l.icliUtruliK'n: dU-Kelliun iv^rilcn mit dem KuU 
kojifi'fiii^gcl nufRfifHTigfii iinil in ileti I.nrynx reflrlctirl »Dil hinr wieder in d ^k«i 
I.nryiigriKkn|i icill'n('kg''Wirroii, so littst luiin in (iDinm-lbnii iIh« Bild ilt» KoW -^^ j. 
k<i[>fh hinlil. Pfi' irnli'i'Uulicr hält liior iIiti S]>ii'ß<'l in i1«r linken lioDtK. 

grÖMer, so würde ^r mit seinem liande das ändert' Aii^e liedec-!!^ *j!(i 
and das binoculare Sehen unmöglich machen. Seine IJreunw^s ite 
Ijetrtlgt 15—^0 cm; der von iins gewühnlich benutzte hat sei^rmo 
Focus in 20 cm Entfernung. 

Das Flammenliild soll von dem llolil^jiiegel soweit refl»«^-t"t 
werden, dass es in den Kdilküpl' fällt. Du unser Auge ca. l "^ im 
von der Mund">(rriiing des Kranken entfernt ist, und_ die Entfrr «rm-UllÄ 
von dieser bis Kum eingestellten Kelilko|it:'E4j))e^el idjeiiso wi«:^ "'* 
von diesem bis zu den Stiiumlipjien ca. je 8 cm misst, i'^rm. st"- 
siimmt also .10 cm, muss Kur hellen Beleuchtung der letztere «r» ''"► 



^UiniiK-nbild in «in« Enlfi-rnun^ von HO t-m gi-worfeii wi'i'di'u. Da 

^r iiber nur einiin kk-iuen, ik-ni llnifanff (l>'S Ki-hlkopfspiegHln ont- 

"l'riM'lti'nitt'n Lictitki-f(el )lI'uul^lle1l, mi li«'iiiiU*'n wir li(-l)<T tla* mn- 

wkulirti' VL'rkli'inni'ti; Flnaimi'nbiKI. das uns via iut^uiiivvres hieht 

Hiebt. Dns vfrkli'iin-rii' I-'lunimi^iibilil liegt iiiiii Ji'usüiip des Brenii- 

puiikli-Ä imkI iiiiiiTlinlb dvr do)i|ii'lri-n ll^■L•tlllw^^it.^^ d. Ii. nul' "bi^e 

JUuii»jfu Hnpewciidtit, zwischon 2() und 40 cm. im Mitttd ulso ;iO cm. 

J^enmai-Ii mu^s hIhd die Lichujut-Ile, da unser Auge vom Ki'td- 

J(o]>ti|iifi^i'l ('H, '22 cm i-ntforni i»t, liinlfr dorn f'iitii'Jitcii ^sti-li'-ii 

(s. Fig. Dil). — (üebLT ilii' Veiwt'ndiinij dt'» 80 iiiR-n liebte und hii- 

(/«ü'er Liclitquidlen s. \iutav I'barvngosknjiie.) 




Kig. IIHI. 

Diosrs Bib! leigt cliu Hnhiiiip des Kclitk(ipf*|iioB''ls •''•■'■ ^'""^ "w '!"* 

'»«■ynposliopiti'.KB JJilil iiiivi-rkürxt. mi üi-igen, oiwit« «11 weil iiHoh vnm 

8«(lii?ht im. Dia riclili^i- WlokcUTvlbtiig de« Spiegel« xai^l Kitt. HU. 

f DiT KrankL- hält dt'n Kopf Kern dp oder ein wonipimch hintL'n 

P'*<'ißt und 'iffnet dfii .Mund nn'jiflicli.tl weil, fas«! die weit heraus- 
pst|-p,.|ti,, /,111p' mit Diiuiiii-ii und Zt-if^idingir so. diiss iler t-rsU-rc 
^*' hi-iden. mittelst itiDdS Tau fhentim lies umliUUten, FinRör uiiIlt, 
**<sr ilbor der Zung« liegt, und ball, .nio f:-st\ cider iilnT der l'ntt'r- 
*-'ler lustt .■'i^•^ildlJ^t ■■bi.'nt.tnuildrrlinkfnllnnd, nurüffildiiniiniUiii-- 
. '» der Daumen oben nnd der üeigulinger unten (s. Fig. 100) — 
■ ^** kiinii abiT nur ]:uin Zwoi'k dor Untersuchung giMclielicn. Uöi 
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(kn'feiH'litwarnn'iiExsfiirntioiistiLft lit^t'lilHgt, um! zwiiri>rwrii-mi mi^ 
<Jie Giassflite ühpr eintT Sjiiritufiflamme oder Hbep (li?r Liclitquoll 
(In. wenn mn.ii (tio H.ilrkspil.t> erliitxcn wntlt.f, mnti imin'itig lati»!- I>h 
ziii- Uurcliwäniiinii; d*'* Spift^i-Is wiirti-n luüsstc und ilic Kric-In--^ 
flchleimbaut leicht durcli die überwärmte Rücksetti' despell)^ 
iiiitjeütKl wt-rileu Iti'iuut.e. Uiu rlies ulii-rliiiii))t zu vermnidt'ti. intK 
iniiii vor Eiiifülirun^ iles Spiegeln sciirt Wärme nn (k-r Hüi-kfiiii' 
seiner linken ilund (nler seiner Wftnge prüfen und bei etwaif^: 
l.'i'li''rlill.ziiiiff SU Inngt: warti-n, bis fr sicli ir.uK i'iiii- TempiM'iiti^ 
Jllj^i'-killilt Imt, die di-r Haut eiu iinKeiichmes Wwrmeficfiilil lu^ i 
teilt. Jetzt wirft man mit dem Kellector das umgekehrte v^^ 
kleiunrte Flammeubild auf die mittU'ro Partie dos unteren Tei 1 
de»; V(dum (s. Fi^'. ÜO) und führt den, lose in die rechte lla^s 
imrli Art einer Schrei bfeder genommenen, Sjuegel vom lintc • 
Miindwinketl des Putic^iiti'u i<o ein, iliiKs er bei, durch Aiiliiu~l~.> 
von ,&h" gohoben''m, Gaumensegel die Uvula iiuf seiner HQl-. 1 
Seite aufladet und nm^h hinten und üben drangt, wäh- 
rend der Stiel im Mundwinkel liegen bleibt (s. Fig. 100). 

Die Rirlitiiiig des .Stiels geht also naeb liinten und ol»<* 
würilii IM- gerade liegen, so würde ja der Spiegiij 120" von «A 
Horizontalen nbweirhen, das Licht also zu weit narb vorne u » 
nicht senkrecht nach unten in den Kehlkojif werfen. £)«■ 
die!« gi'^cliieht, miiss i!er Grifi' gev^nkt W(.-rden, wod(ir»di <- 
Spiegel melir der Horizontalen angeniilieri wird, so danB er !>( 
von ihr abweicht oder mit anderen Worten »ur Senkrechten 
neigt ist. also einen horizontal einfnllendon Lichtstrahl senkre' 
reflectirt. 

nie Einfühi-u n;r desSpieg<^U m ihs mit »anfliir, ruhig 
jiHniahlieh zunehmender Gewalt geschehen, d» stossweise 
wesungen den l'atienlen zum Würgen reizen; denselben Elfi- ^ 
inu'bt bei den meisten Kranken die Berührung der hinter 
Rat'benwnnd. Die rechte Hand können wir dann, um d 
Spiegel ruhiger zu Intlteu und jede stfirende und den I'iiticul 
zum Würgen reifende IJewegung zu vermeiden, stütZL-n. inJi* " 
wir den Mittel- oder den kleinen Finger auf das Kinn tul 
die Willige des t'iitii-nten auflegen, während lüe linke Hiir ~ 
nötigenfalls durch Drehung des Kefloctors das Licht richtig dirigii -"^ 

Hat man den S[)iegel richtig eingestellt, .so giebt man de 
Patienten auf. riditg zu atmen, da .-<on«t manche, besonders nngti 
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.e Kranke leicht durch die Vorstellung, sie konnten nicht ge- 
bend Luft schöpfen und möchten ersticken, uns an der wei- 
io Untersuchung hindern. Das ruhige Atmen ist aber auch 
irend der Untersuchung notwendig, weil wir sonst kein Ur- 

darüber gewinnen können, ob die Stimmiippen sich in nor- 
ler Weise bewegen, und weil wir durch den Glottisschluss ge- 
dert sind, mit unserem Blick weiter in die Tiefe zu dringen 
l uns über etwaige abnorme Verhaltnisse an der hinteren 
ryuKwand, in der subglottischen Region und in der Trachea 
Orientiren. 

Je nachdem wir nun unser Auge höher oder niedriger 
llen (s. Fig. 101), mit anderen Worten, je nachdem der Ein- 
swinkel des Lichtes zu dem im Rachen eingestellten Spiegel 
tzer oder stumpfer ist, fällt das Licht mehr nach hinten oder 
h vorne, d. h. je mehr wir unsere Sehaxe heben (a. Fig.), 

so weiter sehen wir nach hinten (a'); je mehr wir sie senken 
Fig.), um so weiter sehen wir nach vorne in den Kehlkopf (c'), 
iusgesetzt, dass der Spiegel in derselben Lage bleibt. Und 
fixirter Sehachse (s. Fig. 102) tritt uns die vordere Partie 




fc. ■^- 



Fig. 101. 
S P =: Kehlkopfspiegel. 
5 Höhe des Auge» des Unter- 
suchers. 
c' derselben entsprecheade 
ituDg des in diLS Kehlkopf- 
re fallenden Lichtojlinders. 



j" S'. 

Fig. 102. 
SP Kehlkopfspiegel in gew. Winkelstellung, 
8 p mehr senkrechte, ir it mehr horizontale 
SpiegelhalliiQg. Dementsprechend fällt 
das Licht senkrecht S', oder mehr oach 
vorne s' resp. mehr nach hinten a". 



Larynx (s') um so mehr ins Gesichtsfeld, je mehr wir den 
»Ikopfspiegel der Senkrechten nähern (s. p. Fig.) und umge- 
Tt bei mehr horizontal gestelltem Spiegel (o jt Fig.) sehen 

weiter nach hinten (o'). 

Sehen wir also im Spiegel den Zungengrund, d. h. zu weit 
h vorne, so steht er zu senkrecht, wir müssen ihn horizontaler 
-leo, also den Handgriff etwas senken; erscheinen uns im 



^^ 
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SiiipgelbiUip die SpiMtm iUt Anknorpel, sehen wir zu weit lut^ 
liiuten, so müssen wir den Spiegel senkrechter stfillen, d. h, d-^ 
IliLtiiißrilT heben. 

Wird der Spiegel in der Axe seines Stiels su S"-' ^''^t^^^^n- 
tlns^ isein vi.ni iidn nu^ ges(>liL-ner liukt'r Kaud gehnhßn wird, 
seilen wir im Spiegelbilde mehr die rechte Seite des Kelilkii|» 
iiiul umgekehrt; es treten dabei die Sinus pyriformes in an. 
Ijfsichtsridd. 

AU diese Bewegungen können notwendig werden, müs. 
iibor unter griisster Vorsiclit und >ehr zart iiusgeföhrt we«"^ ^nä 
um das zu erlernen, dazu geb'">vt eine liingpre Uehiing. 

Ut man im Stiiiide, iliis Keldkopfljild mit der rechten Il~ ^ Lin m 
einzustellen, üo muEs man dieselbe Uebung mit der linken H ^sniii 
vnriiehmeri, da es för die Hehandlung der Kehlkopfleiden du. »— (;|(. 
AUS notwendig ist, ampliidexter zu sein. 

Will man einem andern odur dem Pfttiex-^ij>u 

selbstdas InryngoskopischeBild demonstri tr- en, 

so lin.ni;t man einen (.TCgenspiiigu! (Nolteniit.i^ fs, 

t'ig. 103) in (ins centrale Loch seines Hcllelcti. «rs; 

dann !«|iiegelt sich in Jenem das, von dem im Rf^-cj^licji 

Hingestellten Spiegel aufgenommene, Bild wi e» <lpr; 

der Dritte, der das Bild sehen will, muss iiatvi ^-IiVfi 

dem. Uuteraucher vis-ä-vis stehen. 

Hat man direktes Sonnenlicht üur Verfögun ^', ho 
kann ein Zweiter, wenn or sieh neben den in u* iwa 
Plaureflei'tor einfallenden Lichtstrahl uns gt.*^ gen- 
flber aufstellt, in demselben das Kehlkopfbild sehen; bei ktitist- 
iichem Licht geütigt dies auch, wenn der Milbeolun.'hter ser^irion 
Kopf von d(?r rcrhten Seite lier zwiscJieu unserem Ueflertor i""' 
dem Munde den Patienten hält, 

Im Griiude genommen ist die Detiionstvwtion am einfache »t"*!!, 
wenn der iMitbeobachter mit in den Mund des Patienten h "''""" 
sehen kann. Daran hindert ihn aber unsere den Spit^gnl tTdii-'""'^^'"''' 
Hand, Um dies Hindernis zu beseitigon, hat B. Fränkcl—- """ 
Spiegel unter einem stumpfen Winkel (in den Griff angeh^^"""'^"* 
(s. Fig. 104), den man danu in die volle Hund nimmt- 

Um den eigenen Kehlkopf zu besiehtigen — Äutolary^^?"" 
skiipie — wirft man, nachdem man mittelst eines Coucavspi^ ''S^'* 
in der fiblichen Weise das Flammenbibl in seinen eigenen Ki^»''^''*'' 
geworfen und den ICehlkopfspiegel in denselben eingefährC '"*■ 
■das mit diesem aufgefangene laryngoskopische Bild in einen r/**"* 




Fig. 1U3. 
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Spiefföl, li'in niiiTi nrlirii ilcni, suiiicm Gesiolit RfgenühHi- mii'ge- 
ittellten. Itellector so pUfirt hat, das« man «fiiiifii bfleui-liteti'n 
Kiiolii-ti in ilciiispllien sifht. So itpiegelt *ii."!i itt-nu luiili lias 
IjHrynxblhl lUs K''lill(ii[if- 
»piugelg in dem I'lanspiei'fl 
w?ipilor. 

.le geübter dt-T L'nU'r- 
$ucbui', desto seltoner findtt 
3T Schwioviglci^it Pii \}P.i 
iler l a r y 11 g o 3 k o jt i ,«i <■ li I' II 
iJntersiicliiiug, uml <ier 
(Vnfönger soUto diejii'lbi'ii 
aü^ht sofort dem Piitk'ntL-n 
lur Last Ifg'-'ii, soiiiIhi'h 
suvOrderst mit j^icli zu 
Hute gehen, ob er eine 
.•orrei-te uml gi-scliifkte 
•?]iit'geleinfflhning unter Be- 
iclitiiiig der gegebt-dPii 
Regeln vnri;cnomrai'n liiit. 
Nii'litsdestowenigi'r stelie» 
äer Laryngoskopie zuweilen Fi^. ini. 

g*>wi!iii?e Hindernisi'B entgegen. 

Maiurlie Patienth-n haben eine so dielte fl e isc liigu Zunne, 
iasa kaum "'in srlinialer s|nillf;>rmiger Kaum den Dundildick in 
3vn Racbea gestattet, ho da^a man beim Laiyng^kopircn ge- 
tegpntlk'li die Zunge glficUzeitig mit eim^ni S|intel kiTiinter- 
;lra<rken muüs; eine gi-wisBe Geticliii-klii'hkeit den Arzie.-i voraiis- 
goftctzt, gelingt es öbrigens schnell, den Patienten auf die l'nter- 
«uchiing und das Siederliiilteii der Znnge einzuüben, so dass ich 
nie zu einem besonderen lu^triimeat meine Ziitlufbt hätte nehmen 

Boi forcirtera lleraiiiJKiehon der ZuDgo und scharfen anteren 

Scbneidezäbuen wird dureh diese gelegentlich das fi-enuliini 
lijigiiiie verlctüt, so dnss das weitere üerau «ist recken der Ziinp- 
B&limerzhnft wird. Mun vermeidet diesen Uehelstund, wenn man 
Taschentuehzipfel über die unteren Schneidezikhue legt und 
it dann die Zunge lieraur<stn.-i'k>-n und mit einem /.weiten Zipfel 
liöH TaHchentuches deren Spitze fassen lüsBt. 

^P Durch Geduld und ruhige« Zureden gelangt man fast aus- 
ifthnistos dnEu, eine etwa vorhandene Reizbarkeit des Patienten 






KU öbtTwinilen, diu sich ohnedies nacli hflufigerem Cnter— 
siii'lieii ali&tuin[>ft; nur miiBs man tib unil zu (-iiu- Pniirn* ei 
trtHi'ii li(9iT^<-ii iiiiil vor iiIk'H Dingori ileii Sipiegel uuB dem Mimi: 
entfernen, sobulil iIit Piitient zu würgen imfangl. Sollte m. 
ilurrliaiin nicht zum Zi'^lp kommen, so miiM mnn tlcii vniii S]ii(*g 
tu lierCibrendi^ii 'I'pH ilt's Itachuus mit 1,"( — i20"o Cocainlrit^u 
bepinseln, um die Roflexornigbarkoit aii*zuscliiilt.eii. 

Ein zu langes Za[it'cht'n, dn.B boi der gcwiibTiIifln'ii .- 
des Untersucbpns vor ilen S|>ii.-gel filllt und so mit seinem eigen 
Bilde das des Keldkii)ilV's verdeckt, kann mau durch Seilwüv 
arhiehen desselben mit dem Spiegel oft ans dem W«gc riium 
iidor aller man vej'wendet einen so grossen Spiegel, dass er -m 
Uvula auf seinen Küeken aufladen kann. Dagi-gen b(>niitjti' u ». 
im allgemeinen kleine Spiegel, wenn die Tonsillen stark hypi_-^ 
plastifjeli sind, mauclnual freilieb, besonders bei weniger £=■ fc jj. 
pfuidlichen Patienten, kann man selbst liier uiteb mit grui«» ^u 
Spiegeln Erfolg haben. Sind so im Rachen diu lEindernisse a mi* 
dem \V6j;e geriliimt, so kann der Licbtrylijider auf dem Wrt^ 
zum Laryux, teilweise wenigstens, durch ein llervortriUen da 
liiiiteren Racbenwand nach innen, unterbvoehen werdi 
(Lordose dpr Hals Wirbelsäule); rann kann dem durch Vorwilrt 
neigen des Kopfes einigermassen abhelfen. 

Sehliesslich bann die Epigluttis zu weit naeb vornt-=s^=^^ 
aber, dem Zungengrimde fest anliegen und so den Einblick 
die Valleeulae verhindern — ein Hindernis, das gewöhnlieh ntWT^ 
mehrmaligem Schlucken beseitigt werden kann — ; llan^emaii -^^^ 
will diese Form der Epigluttis häufig bei Lues gesehen habo«^' - 
meine Evfnbrungen haben mich das gerade nicht gelehrt. Ande^C^ -^ 
Mftle liej.'t der Kebideckel zu weit iiaeh hinten Ober de 
Eingang des Larynx, so dass der Einblick in denselben erschwe 
oder unraßglieh ist. Da bei hohen Tonen und beim Anlaute 
von „i" oder schon beim „e" die Epiglottis sieb aufrichtet, liis 
man bei solchen Puticnteu ein hohes „e", am besten an das 
anlantend, singen. In ausserge wohnlichen KilUon ist man 
zwungen, die uubewegüche Epiglottis iustrumentell aufzurirhter" *^ ■ 
es genügt dazu meist sebon eijie mit kurzer Krümmung versehi- ^^'* 
Sonde, mittelst deren man den Kehldeckel aufbebt, naehdt^^^^ ^ 
man sie an die laryngeale Fblebe desselben gefülirl hat; übrige."-^ *'" 
.sind für diesen Zweck auch eigne Instrumente — sog. Epiglott— ^* *' 
heber — construirt wordeu. 

Die letztgenannte Schwierigkeit, die die uiigruistige Lt^fc-^^ 
diT Epiglottis darbietet, Ündet sich gewöhnlich bei Kindern, 
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men diei^olbc n'^Wiiin»»)): Inntcnübtrliegt; ausserdeia erRcliwuit 
i ilinvn ilic sttimali?, spitlicli jctewisa einlassen zusaminengftilrik-kte, 
öriaige E|)i|L|!liiltin den KiiiliÜi'k in dun Liiryiix, cini' Form, tlie 
r gelegeiitiirli aufii bei Krwficiist;iurn vorfinden; durch seilliclR! 
-eliung des S|iiegelii nach der einen und dann nacU di^r andtren 
ite kann man siili die lifiden «•ntsjirechiinilen Ilrdftcn des 
>liIko{irs zu Gesiflit bringen und aus ihn™ sich dann das 
jsammtbild oonstruireD. 

■ Kleine Kinder, die uns natürlich nicht unterstützeii, viel- 
>Tir diiri^h ihre Abwehrhewesungen stören, sind orhwcr /u 
1 tersucht'n; man lässt sie von [-inem Erwachsenen auf den 
ihoss nehmen, die Hfmde und den etvras nach hintenüber ge- 
lten Kii|if lixirrn. So kommt man nicht seilen mit Geduld, 
3nn auch oft i-twas langsam zum Ziul. Gewöhnlich gelingt es 

chter einen Einblick in den Liirynx zu erlangen, wenn man 
e? Kinder statt zu |)honiren tief inspiriren lasst; dabei richtet 
T-h dann die E|iiglottis in der Regel auf. Nur wenn man 
. rthaus auf dem Wege der Güte und Geduld nicht zum Ziele kommt 

«r wenn es sich um einen dringlichen Fall handelt, soll man 
iWalt anwenden. Man drüfdit dann dio Zunge mit dem Finger 
«r einem Sjiatei herunter and setzt den Kehlkoiifspiegcl ein. 

r die Fixirung der Zunge hat E&cat einen Sjiatel angegeben, 
iSen endfitiuidige Gabeln in die sinus [jyriformes zu liegen 
Jimen und der so die iinfgerichtete Epiglottis und den ganzen 
Ulkopf vorne t'eBthfilt. 

■ Es ist au» der Betrachtung der Fig. 103 ersichtlich, dass, 
Lei mehr horizontal gestelltem S|iicgi'l rei<|i. bei möglichst 

t nach hinten geworfenem Licht, der Schatten der Epiglottis 
B günanere Betrachtung der Torderen Fläche der hinteren 
«■ynxwand verhindert. Um diese nun mehr in unser Gesichts- 
l zu rücken, verwendet man jetzt fast allgemein die sogen. 
!■ I iansche Methode (s. Fig. lur>(. Man unteryticht den Patienten, 
pU man ihn den Kopf nach vornüber neigen lässt. eine Haltung, 
der aneb die hintere Larynxwand nach vorne geneigt wird, 
J. so für die Bespiegelung günstiger uingesttdlt ist; das Auge 

■ Untereucher» mass im Verhliltnis niiin Munde des Patienten 
oine weit tiefere Ebene verlegt werden. Bei etwas rilek- 

•tiiigtLT Kopfhaltung kann man aas.«er dem liarynx nur ein Stück 
'«lerer Trachealwjind mit ihren meidt wcisslich durclischeinciidcn 
' dureh rotere Intervalle von einander getrennten Ringen sehen. 
gerader Kopfhaltung blickt man an derselben noch weiter 

UosenborR, K.rai>khenun ilnt Iiluudlitihlo. de* Kochaui u. Koblkoplon. 16 
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herunter, ja ein vorderes Stüek rler Bifurration untl ein obvrcs 
])ar*i urvtiicniiiik-a der linitereD Larynswiiiid kommt bereit« zum 
Vorscheio. Bei der Rilliniisclioit Metbode koninit inuii t((dili«>s.-<Ucii 

dahin, nach und nach den hinteren 
Teil der Bifurpation. den unteren 
der hinteren Trnchi-alwiind, die 
Arygegend und gcLlie^elich den 
oberen Abschnitt der liinter«n 
Luftrijhreiiwiinii mit der Kin^- 
kiiorpeljdaittenregion der ITinter- 
ÜÄi'he der lieblkupfliuhle TOr 





V/ 



Fis IU5. 



Viii.. WH. 

llintorc LarTnxwaiid und Birtirfalloii- 
»porn'niit ilon Brauuhiunantiea su «ck 




UDseiem Blicrke auftauchen üu lassen (^. Fig. 106). 

Bei vorhandener Tracheotomieütfnung kann man du« 
Einfübriing eines kleineu rundlich elliplisi-ben MetnlU|iieg«l*, di's -.„^^ 
sjiiegeludi- Fläche onrli oben sieht, den Larjux von unten \»a 
trachten; man sieht dieSt)nimli|ipen aU zwei rötliche, respiratorl^cft^ 
Ad- un<l Abductionen maidiende. Leisten. — Durch Kinßhi- »jn,. 
irgend eines trichterförmigen Instruments oder — wie ich (^ 
w<"dinli(.'h thue — eines Nasenspiegels in die Wui)d<*lfl*nung urnj 
Einstellung in die RichtuDg der Trachea kann man, wena der 
Patient den Oberkörper nnch vorne geneigt und den Kopf ftork 
nach rückwärts gebeugt hiUt, die Tiefe der Trachea, den T^il'ur- 
catioii3S[»orn, ju gelegentlich eelbst die Eingänge der BroTirliii'n 
besichtigen. 

Was sehen wir nun bei der gewühnlidnüj Art des 1— nta^ 
auehens im laryngoakopisclien Spiegelbilde? ^ 

Diu-iselbe scheint so weit hinter dem Spiegel zu liegen, »J* Jer 
gespiegelle Gegenstauil vor resp. unter demselben sich b^^^udifl; 
bei der ca. 45" zur Horizontalen geneigten Stellung des i^pieg^t 
wird da.'i Bild aus der wagerechten Ebene in eine (der Spiegel- 
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vL>«^x3e entsprochen de), vou vorne oben nucli binten abfallende, 
8cl».i**fe Ebeue verlegt, so dass Jas, was im Larynx vnrne, im 
S p ä. Cgel oben erscheint, was Itinten, nnten. Dcmfremiiss sehen 
w-ir" Jen Ziingengrund, oiler wenn wir bei aiifyericbieter E[ii- 
glo-fc^tis in das Lurynxinnere sehen, die vordere Coraniissur der 
Sti »TQnili|i|)ea oben im S|iiegel, die Aiyknoryiel unten, das Glottis- 
dx*^ieck also mit seiner Spitze oben, mit der ßnsie unten. Eine 
U »■«"» kehruDg im Sjiiegelhüde in dem Sinne, tiasä die rechte 
S'ti TKZMmlippe z, B. links (vom Patienten aus gurecbuet), SnJet 
n i «zi ht statt; es muss darauf binpewiesen werden, weil Anfänger 
hä«.«_B.:fig diesem Irrtum verfallen. Was wir auf unserer rechten 
S^i-fce im .S|iiegel sehen, d. h. auf der linken Seite des uns 
g^^^^-nübersitzenden Patienten, ist seine linke Kehlkopfseite, was 
^v i AT- auf der anderen Seite sehen, die rechte. 

Wir sehen nun Im Sjiiegel 

(.^ - -t'ig. 107) "lun liiJiji'ligen Zuugen- 

S *^ ^-«.nd, du88on einzelne Balgdrüsen 

j^ eine centrale Oefl'nung /.r-igen; 

^^ *^ *:»-T Zungengrunde verlaufen die 

I* *■ ^» «ae glossoepiglott. med. et 

^'^t^zirnles zur Epiglottia, zwischen 

'**^*:ieii die Valleculae, meist von 

^^■^ » Iveirhen Gefäesen durchzogen, 

i'^^A^rjieits eine, liegen. Die Epi- 

^* *"*ttis sieht an ihrem Unnde liier 

^^'^ <3 da nicht selten wegen desDurch- 

**"- cÄ^iinens des Knorpels gelblich- 

''''^'^">is8 aus; von ihr aus laufen als seitliche und hintere Um- 

^^«'n/iing des Kehlkopfinnern die ary epiglottischen Falten 

***j bis die Aryknoj'pel mit der zwischen ihnen liegenden hin- 

^eveß Wand — pars interarytaenoide» — das Bild nach 

"inwn abscliliesst. Die hintere Wand ist in ihrer ganzen Aus- 

*ielmung natürlich nur in der Kespirationsstellung sichtbar, 

"V^hrend sie bei der Phonation nur als schmaler Spalt erecheint. 

Der am meisten und deutlichsten in die Äugen springende 
Teil sind die glänzend weissen Stimmlippen, die wir deswegen 
auch am zweckmässigsten zum Führer für die Orientirung im 
Ittryngoskopischen Bilde nehmen. Uebrigens kann — freilich ist 
das selten der Fall — bei zartem Epithel, das das Licht tiefer 
eindringen iässt, die Farbe der Stimmlippen, ohne dass ein 
krankhafter Process vorliegt, eine zart rötliche — gewöhnlich 

16» 




Fig. 107. 
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rosa — aeiof die weisse Farbe ifihrt von dem reicblic^hea Platten- 
epitlte-1 hi^r, das die eindringenden Liclitstralilt-n ttriclit. 



Wi 



i'ir Kellen dm l>tiiQmli[>[icn bei der t lioiiation sich in der 
Alittelliiiie id gaimer Länge uneioanderlegca, bei ruhiger I{es|>i- 
ratioQ wiedtir tiacb ausseji geben aiid zwar ist die A HM<*nbi'wi*- 
gung um Eo ausgiebiger, je tiefer tVie. TnäpiriitioD i&t; bvi der 
Exsjiiratiou nUbern sie sich dann wieder etwuH. Am (iroc. vorali:> 
mai'.lit sieh rec.bt oft ein vom elastiscbeu Gtiwebc berrührfutler 
gelber Fleck — macula lutea — bemerkbar. Oborbalb ilirer 
vorderen Comraissur zeigen die Stimmlipjjen da« |irominente und 
gewüliiilic'li lebhaft rnt güfiirliti; tubi-rL'iiltitii t-jjigliilti<lt:s; iint'li 
hinton laufen sie zu den Ärykngrpetn, die mit der adductori- 
schen liewegutig derselben sich naeh innen und bei der lt<*.-«)ii- 
ration wieder narh a.usseii drohen. Muntbmal tritt selbst unter 
normalen Verhältaisüen bei der Phonation die Spitze des einer 
Arykrior|iels von die des anderen. Die Sautorini'sehcn Kufirp'- 
sind meist Ifbliafter rot als die übrif!;t; Larvnxschleimhaut. Voc 

und seitlich von ihnen erkennt man zuweilen die Wrisberg 

scheu Knorpel als kleine Höckerchen in den aryeiii^lottittche^^r- 
Falten. 

Oberhalb der Stimmlipiien siebt man den »chliti!förmi|);c 
Eingang in die Ventrikel, die naeb obi?n zu durch die n^ 
dicke rote Wülste sich darstellenden Taschenlippun gedecl 
sind: diese verlaufen ihrerseits von der Eplglottis zu den .\i'; 



knorpelu und (rcben unmittelbar in die seitliche Kehlkopfe im 
und in den vorher bescliriebenen Kehlkopi'eingang über. 

Nach aussen und hinten von den aryepiglüttischen Fall ^.^ 

bemerkt man jederseits eine liirnfürm.igi' Grulie, die als" ;i(i^^k_- «( 
innen und vorne von diesen Falten, nach vorne von den plic^rr^ae 
phiiiyngoepiglutticae, seitlich von der seitlic henund nach hin-^^t eu 
von der hinteren Kaclienwand begreiiKt werden, die sin U¥ pi «'i- 

formes, aus denen der Bissen in den Oesophagus gelangt. 

Unterhalb der vorderen Conimissur der Stimmlippen sL ^i^iit 
man nicht selten eine rötliche kleine Schleimhautfalte, die .scii- 
weilen auch den Eindruck einer rundlichiin iliichen Erlicli^L-Ä ng 
macht, und die "Vorstellung einer pathologischen Keubildung b». ^p- 
vorrufen kann. — 

Kirstein hat uns eine Methode gelehrt, unter Unüitän *J W» 
Auch direct in den Kehlkopf hineinKu sehen — von ihm ^^-- "' 
tnsknpie benannt; sie bezweckt mittelst eines eigenen Sp« t"-^« 
(Fig. lOS) die Zunge dun^h Bildung einer ßjnne in derM-l l*^i> 
auü dem Gesichtskreise zu räumen und dia Epiglotds ant*s«u- 
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richten. Wir führen diese Manipulation stehend vor dem sitzen- 
den Patienten aus, indem wir demselben aufgeben, seinen Ober- 
körper nach vorne zu neigen und den 
Kopf in den Nacken zu legen, so 
dass seine MundöfFnung möglichst in 
die Richtnng des verlängerten Larynx- 

rolires zu liegen kommt; wir können 

dann, wenn es uns nun gelingt, den 

Zungengrund aus dem Wege zu 

schaffen, in den Kehlkopf oder selbst 

izi die Luftröhre hineinsehen (Fig. 

109). Zur Beleuchtung des Luft- 

«.-ohrs benutzen wir eine Stirnlampe. 

Wir sehen dann sehr häufig die hintere Larynxwand, oft die 

hiinteren zwei Drittel der Stimmlippen, selten die vordere Com- 

imissur. 

Die „Autoskopie" ist etwa in einem Drittel der Fälle ausführ- 

t)ar und den Patienten regelmässig weit unangenehmer als die 

Äjaryngoskopie. Sie verdient ihre An- 

■xvendung gelegentlich zum Zweck 

c:ler Besichtigung der hinteren Kehi- 

liopfwand oder selbst für operative 

^Eingriffe an derselben und für die 

Untersuchung, insbesondere aber 

^;ndolarynguale Operation bei kleinen 

IKindern. 

Um das Kehlkopfbild zu fisiren 

xind eine einwandsfreie getreue Copie 

^es Gesehenen zu geben, bedient man 

-Mich der Photographie. Einer der 
besten Apparate ist zweifellos der 

■von Musehold construirte, der im 
wesentlichen aus einem hinter dem 
Keüector befestigten astronomischen Fernrohre besteht. 

Die sog. Durchleuchtung des Kehlkopfes hat keinen 
grossen praktischen Wort. Sie wird in der Weise ausgeführt, 
dass man einen, in seinem Innern eine elektrische Lampe bergen- 
den, Cylinder von aussen gegen den Larynx, und zwar eioraal 
zwischen pomum Adami und Zungenbein und dann auf den King- 
knorpel aufsetzt und den Kehlkopfspiegel in den dunklen Rachen 
einstellt; man sieht dann — aber nie bei fetten Individuen, die 
dem Durchdringen des Lichts einen zu grossen Widerstand ent- 




Fig. lOa. 
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igctKen — den ganiten Larrnx hellrot: und xwtr »ielit miin 
jieses schöne Rot besonder« bei ofifener Glottis iinterballj dorgpIbi'O, 

80 das.* man die regio suliglottica und Trachea sehr de[it]i<-li be- 
trachten Icann. Voltolini versprach sich von der Durchlöuchtun^ 
einen Vorteil für die Differentiaiiliagnose Kwiachen maÜKnen und 
benignen Tumoren der Stim[üli[i|teD, besonders an der unteren 
Flüche derselben, da jene tiefer ins Gewebe eindringen und in 
Folge dessen im Mutterboden einen Schatten erzeugen musAtcn, 
während die gutartigen Gesclmülste, die sich von der StiiuTulif>[ie 
abheben, diesen Effect nicht machen könnten. Allein die TluffDutijf 
hat sich bisher als trügerisch erwiesen. 

Jedenfalls hat diese Methode den Knchtetl, dru^ alle Farben 
difFerenzen schwinden. 



^ 




IJfli der äusseren [Jcsiclitigunil des Kehlkopfes falle 
uns etwaige Anschwellungen entzündlicher und auderer Natur, be- 
sonder» j^trumen, anf; bei der Palpation von aussen können wi 
uns über ihre Conisistenz und Lage, sowie übir ihren Zusamnic 
bang mit dem Atniungsrohr ortenliren, etwa.ige Ver&cbiebunger 
den Sitz und die Höhe von Stenosen, die oft ein deutlich l'fili 
bares Geräusch verursachen, und mancherlei Unregelmässigkeit 
feststellen. Der an den Schildknorpelplatten fühlbare Stirn u 
fremitus ist nach unseren Erfahrungen von keinem beachten — s- 
werteu diagnostischen Wert; so ist Z. B. die gröesere od ^ar 

geringere Intensität derselben keineswegs ein einigerma*s— -^sn 
sicheres Merküeiehen für die Iiähmung einer Stiramlippf. ^du 

man auf der deriielben entsprechenden Seite die Erschütternngür" ^ii 
deutlicher, andere Male ebenso deullicli oder auch srliwäct ■ — » fr 
fühlt, als auf der anderen. Die Abtastung des Ket^ :»_i- 
kopfinnern mit dem Finger wenden wir fast ausi^chliesitl — ^ ^h 
bei kleinen lündem an, die eine larvngnsknjiisclio Untersuehi^i:^ riig 
nicht zulüfiscn. Mir ist es gelungen, bei solchen zwei i^^'Vat 
Papillome im oberen Teil des Kehlkopfes pal|iatori.'<ch feet--S^"- 
stellen. Wollen wir uns bei Erwachsenen über die Consist^^Q-M 
einesTumors, die Spannung der Schleimhaut über einer gGschwolIc ^^t» en 
Partie, den Sitz eines Freuidki'irpers u. a. orienliren, so rei«.~lil, 
wenn es sich nicht um den Kehlkojifeingang handelt, dii" htk-T^ge 
unserer Finger nicht aus. Wir verhlngcrn sie gewisserniassi-Fi, i"- 
dem wir mit einer Sonde in den Kehlknjif eingehen, die auf <i'v 
sie führenden Finger gewissermassen das Gefühl überträgt. 
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^ Allgemeine Symptomatologie. ^|^H 

Da der Kelilkojif dur Atmung sowohl wie der Stimmbildung; 
dion t, so werJi'n Iwi Ei-Iiniiikuiigf ri ilesseiben Störungen dieser 
lieiden Functionon eintn/ton: 

a) Störungen der Atmung treten auf bei Vereng«rung 
<io^ KeIiiko|)fliimeiifl — Stenosis laryngis — und können von 
löici litiir ud«M- iufi.>!irdije r Er«cliwPniiig der Respiration aüe Grade 
bi^ Bar Dyspnoe uufwoisen. tlii.- Stenosirung kunon üusseru oder 
'1 'MTk. ere Ursachen haben; ku den ersteren gehören [lidegmonösB 
E*» "t Mündungen di.'s den Larynx umgebenden Gt-wpbi's, Tumoren in 
s<^i:Q.er Nachbarschaft (s. Fig. 179). insbesondere vernrsafben 
l^"t3s-tere, zu denen wifdi-mm diu Strumen das grösste Contingent 
""teil Jen, Compressionsstenosen der Trachea, (s, Fig. 177), die 
'i^^^^en iiirer geringeren Resistenz durch die Geecliwulst säböl- 
**5 1». *idenlorinig zusatnnieugrdrüfkt werden kann. Oder diese 
•^«>x:»_nen auch die Wand durchbrechen und in das Lumen hinein- 
'•'^^■^r *ii und dasselbe vercDgcrii; allcrdiucs bandelt es sich dann 
**^^^ intens um bösartige Neubildungen. Ferner köanen stiirkere 
^-'^^^«itiisioiien de.* Halses Blutunterlaufungen mit starker Schwellimg 
''^ Innern des KeldkoplW niarhen, selbst wenn am äusseren 
"*-**.]ge nur wenig zu konstatiren ist; Verletzungen des llulaes 
_'-**inen üu Frattnren der Knorpel und damit zu einer Stenose 
"* «"«ren. Andere SchadÜLdikeiten können den Larynx von innen 
*^^fl'en; üo führt das Einatmen zu heisser Wasserdänipfe das 
" ^rschlucken atzender Flüssigkeiten niclit seilen zu üdematöser 
"'Anschwellung des Kehlkopfeingangs, Derselbe Effect kann ent- 
^•tjhen durch uiimcberlei andere Ursacben. Fremd körpei', die in 
*^*e Luftwege gelangen, können je nach ihrer Grösse und Lage 
**ie Ursache za mehr oder minder erheblicher Atemstörung geben, 
"erner kann die doppelseitige Lähmung der Glottis-Erweitert-r resp. 
-■Vrainpf der Adductoren, Spasmen, wie sie vorübergehend beim 
''^timmrilzeiikrampt', den Larynxkrisen der Tabiker auftreten, Tu- 
'^Xoren, die wegen ihrerGritsse oder Localisirung an verhältnismJlssig 
tilgen Stellen des Larynx (Glottis) die Lichtung verengen, 7.nr 
JieeiütrJiclitigung der Atmung führen; dann Abscesae, perichon- 
^Iritische Processe, Narben. Festanhaftendes borkiges Secret legt 
«ich bei dem trocknen Katarrb des Keblkopfs zuweilen su über 
tlie Glottis, dass durch Verengerung derselben ebenfalls, be- 
sonders Nachts, Atemstürußgen eintreten können. 

Die Stenosen machen umso stürmischere Erscheinungen, je 
Schneller sie auftreten, wahrend die chronischen Verengerungfn 
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leichter ertragen vrerdpn. Es ist erstaunlich, pinwipengprSpaltmonrh 
Hill! nur t'fir iliü Atmung ln-i den iillniiililii.'h zrinelimcnilf^n Stunoiirn 
ttbri;;ljleil)I, ohiiPilii.s.siHe J'atiiäuten ülierscIiwerereStrirangdi-rKL-spi- 
vation klagen. Erst wenn gvBssere Ansprüfhe an sie gestellt werden, 
bi'i knr|)L'riiclieu AiistreugungPu, Tre[i[iensteigen u. s. w, mii-r wi?nn 
dni'cli ein« kfitarrhalisi-lie Si'liwellung eine pliitülifhe Ziiualime der 
Vevenperung eintritt, macht sich Athemnot bemerkhar. Die Gefahr 
für liiiH Atmung wäclist ferner nüt der Läng'- der Sii-mnn- und 
d<>r Menge der xii nherwindenden L'nebenheitL'n. Werden ili« 
■Wandungen des Luftrohrs an der verengten Stelle gegeneinnader 
ns|iirirt. was im KL-hlbniif gew^lmlifli selti-n in der Luftröhrti g«- 
aL'hi'-dit — , SU ist vorzugsweise ilie Einatmung behindert — in- 
spiratorisehe Bvsjnioe; sie ist also hei Trtit^healstenoBen g«- 
wi'ihiilich niclit au L-rhi'blich wie bei IrnrynsHtenosen, Ijei dftncn 
dt'nwnts|ire<:liend aueh die Zahl der Ätemzöge mehr reduzirt ist 
als hei jenen. Kine Vermehruug tritt erat hei Comidieatinnen od«r 
auch im Endstitdium — Asphyxie — ein. ich habe allerding« 
in einer Reihe von Fällen mit Triicheostennse ebenfalls hiuten-n 
in- als essjiiratoriseben Stridor gehfirt, so dass die ohige Angabe 
nieht als piitliugnumiscli angesehen werden kann. Wegen der Er- 
schwerung der Einatmung, su der alle inspiratorischen Hilfc- 
mu>kehi verwendet werden, wird natürlich filr diewi-lben ein 
Irini;ere Zeit tiiitig; !?ie ist verlangsamt, wilhrend die Exfipiratiurr^^^ 
ebenfalls verlangsamt, aber leichter von Statten geht. Da di». _^ 
Atmun;; bei hucUgriidigen Stenosen eine fnrcirt eofitnlif ist, werde 
die naehgiebigsten Stellen eingezogen; am unteren Teil d«^^^ 
BroBtbeins und den untersten Rippen xeigtsicli eineRinziehun 
ebenso iiu den Intercostalrüumen, dem Jiignlum und den yn|JV 
clnvieulargruhen. 

Der Kehlkopf steigt dabei, im Gegensatz zu den tinchea^ 
Stenosen, bei der gewühnllch mit einem hörbaren Gerfinsch v 
bnndenen mßhsomen Inspiration In die Höhe und senkt ^üoh 
wie<h-r bei der ^lehiiell t'olgenilen Ess|iii'atiun; der Kopf ist in <Jvr 
Regel, wie ich aber aus Erfahrung weiss, nieht immer — wi^Ovr 
Kuni Cnterschiede vnn der Haltung bei Luftriilii'eiiverenaerun^ — 
liint eTiübergeneigl. Ein weiteres difi'erentiell - lüiignuti lisch "ver- 
wertbares Moment ist der Umstand, duss der im Larynx a«» ''*'' 
dtenntischen Stelle entstandene .Stridor über diesem selbst lau tt-' tau 
hören ist als über der Traehea; und während man ihn bei '' 
Anseultation am doutliclisten über den proc. spinosi der mittl«*'' 
H»l.»region vernimmt, geschieht dies heim tra^iiealfn Strido 
besten Tiber rlen ubi-ren Rückenwirbeln. Hei den Compriüts»** 
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stenoHcn der Traehea ist derniiaten laut und bellend, weil bei 
(!(.*«- gpwaltsorin-n Diirchlr^ilMiiij: ilfs Liiftstrom» durch <lie vorengtc. 
Piti-tif <li'r IiuftKilin' rlir-- Wftinb' in i-csonirciuli- Sohwinffunpen 
vt*!"?^ »-'tzt wpnlen, 

Dift SlflnitiKeii At^r Stimme, die Heiserkeit, bcnilit einmal 

Hilf fiiiT V**riin<ii'niny iIit fcliwiniii'iiib.'n Mi'rabriui. so 'hiss üirc 

H«_* li v\iiigi]ni;en einen unklaren oder lieiseren liin hervor bringen, 

od^i" ftuf einem ruiK'litinellen oder ineclmnisi'beij Ilitidemis ffir eine 

r>i-«l f» iingsrnfiswige Tiltigkeit der Htininili|ipfti bei der Stiinmbililtini,'. 

Kii « I rr ersten Kiiteiiorii? geiirireii t-ntzündlicIiL' Znstfinde der Stiinm- 

Ül» J»^!!, katarrludisclie 8(b«'elliin(: ihrer Scldtimliaitt, Vei'i'inderuufien 

ibrei- Form dnrfli liililtnitiuii und L'lecrntion mancherlei Art; ferner 

li«>»» nen Si'hleimnnÄamiuhingen auf ihnen die reg:elni5ssifr"n Srliwin- 

^iiti^en hei-ititrilihtTgi-n ; iViv gcurh wollenen Tasfhenliji|ieH können 

wi© ein Dfim|ifi'r iiuf ihnt-n Hegen. Polypen, Ansehwllungen der 

liii»-t<?ren Wand k"iiin*n niei'biinisch, dadurch, dass sie sich bei der 

l'l*«"> urition in ilie Gioltis i-iiiklemnien, lüe liir t-ini- klart' iStimnie 

not'VVRndige lineare üeataltunp; derselben verhindern : Lähmungen der 

^•^Itl iictoven und Stimmli]i])ens]iaiiiier künneu den gleichen Effect 

uiil>^an. Klemmt sieh ein kleiner Polyp so in die Stimmritze ein. 

dnss vor und hinter ihm gewit^permassen sieh je eine Gluttiii 

Oilclet, so entsteht dementspreehend zuweilen ein T)ii|)p(;lton, und 

*■«•«*-»• wilrdf-n hei irensiii halbiiter (ilottis einmal die Stimmlippen 

'** (ÖTiinzer und dann in halber Lange schwingen, sn dass wir 

«inen Ton mit seiner Octuve höi-Bn würden, -wii- nennen diese 

*-* *> ppL-intimme — Diphthontjia nder Diplopboiiia. Die 

Ueijici-Ijpjt — Dysphoiiiw — beruht in der Heiiriischung von 

"■^i'ÜHSchL-n Bum Klang der Stimme, die beim Vrtrherrsehen der- 

*«lb«ji schllesslieh zur StlmmlosiEtkeit — Aphonia — führt, 

^^^hen dagt'geii ik-m Tiuie die (>hei-trui6 x. T. verloren , wie 

^i f insnitigcr StinnidipjienÜihnmng, so wird die Stimmi' kliiuy- 

'°8, matt, 

AtiÄrier den Stöninü'en iler Respinilion und Plionatlon spielen 
. '*! tii-r Sehinerz und besonderti der Husten eim- wieLtige Kolle 
"* 'loi- Symptomatologie. 

Urennen, Wiindsein besonders beim Sprechen, das G-efahl 
"or Fremdkörpers oder heftigere Schmerzen, besonders beim 
"^^'■«chliugon, rlie manchmal nach dem Ohr der ergriffenen Seite 
'''»tpdiilon. oder wenn der Hissen vom Pharyns in den Oe-io- 
'.^"^KUb abertritt., sind biiiifige Klagen bei Erkrankuniren des 
^•*«lltO|ife!i, sowohl bei acuten Katarrhen und anderen acuti-n und 
""'^■liseh-entÄCmdliehen Zuständen, Oedem, Pachydermie u. n., 
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besonders aber bei der Tiibcrkiilose, Syphilis und Carcinom. 

Der KolilliO|ifhusten stellt mi-lir ein Kruis|)t*i'u (l«r yder 
isiiiL'n wirklii'lK.'ii llu*leii, der verschii^dene Qualitäten sufweieun 
k«nn; er unti'rsclicidct sich nicht von dem Husten bei Er- 
krankiiMgöTi dtr tieferen Luftwege, oder er ist lici«vr, bvllcod 
iCrinip), nii.'ial lisch, jifeiiffitid, aphuniüch. stellt sich baantsiichlii'h 
Morfions, bei Bpwegiitigen oder bvim Lii'^i-ii, Im-I schuelleni 
Temiieniturwechsel ein, ist zuweilen kurz und scharf, nndi-re 
.Mail' krntn|it"(iiti^. wie 7.. \\. oft liei Tulierkulose des I.nrynx. 
Man sieht diesen quäl<-ti(k'n iiiist<;D zinvciiiiii mit nacht'ulgdudem 
Erbrechen, zeitweilig oder manchmal auch dauernd soincn 
quiilendeD Charakter verlieren nach der Entffrnuug, z. B. von 
papillären Excri'jirwDH'D der hinteren Kfhlko|>tVund, die »ich mit ^ 
dem Luftstrom hin- und herbewegen können, seihst wenn vorher — 
iiUe innerlichen Mittel fruchtlo.s geblieben. Ebenso kiinnen andere ^_ 
piitliolcigische Verätideruiifren der verschiedensten Art HuKli^n .^z 
auslösen. 

Besondere Hustenpunkte, d. h. Schleinihutitpnrtieen, vo 
denim l'-icht Husten ausgchlst wird, i^ind vor alii-m diu Intt-rurs— — 
taenoidfalte und hintere Larrnswand, forner die untere Fläche» 
der Stiuimlippen, die hintere Wand und die Bifurcation der » 
Traohfa. 

Mit dem Husten wird, wenn der Larynx allein erkrankt is^^- 
gewohnlioh ein weuig Secrot in kloinin gelatiuii:^<.in Klfinipclii- -^ 
entleert, bei acuten Entzündungen wird es im weiteren Verhii..^ 
des Katarrhs .schleimig-eitrig; rein eitrig wird es b>'i Abscessi-^rr- 
währii-nd es bei Stenosi*n klar und glasig, bei Erosionen u 
Ulcerationen blutig, bei Carcinom, Caries und Nekrose fütide u 
blutig werden kann. 

AUgremeine Therapie. 

Wir verwenden die Heilmittel bei den Krankhoiten \Z 
Kehlki.)pfi-s ontwi'der innerlich — durch den M.igc» rvs|i. si_: 
cntanc Injcctionen — oder äussorlieh; letztere wieder entvr 
indem wir nie auf die den Kehlkopf bekleidende Htiut it|iplic) 
(perculun) Oller unter Leitung des Keh!ko|ifspifgels direct 
si'iue Schleimhaut bringen {endolar yngeal). FCir die jiercnt. 
Methode geeignet ist Eis, das in einer Eisblase oder in Leit 
sehen Kiililndin-n. immerhin selten — iillenfulls bei Blutung 
acut entzündlichen Zuständen und Struma (M. Scliinidl) 
angewendet wird: ferner Priessnitz'schc l'm:<^chlüge: sie bni~; 
büi nuuten Katarrhen, besonders wenn sie mit Schmerzen 
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bun<lvn sind, nicht «clteii Erleichterung. Die Patienten dfirfeii 
aber einen k&lteri'n liiium oder die StniS!<e iiiiht unitiittclbiir 
imoli der Almalinif des (^owiilmlirli Nachts getrogenen Umschlugu 
betreten, du dii^ Haut «n dieser Stelle dann noch !»ehr L'iU{i lind lieh 
ist. Einreibungen von Pallien, Ungt. einer., Un^. kal, Joil. 

C. jod. II. 11. wi-rdeu L'liL'nfuHs i^eloyi-iitlicli bei acuten und chro- 
uiütoLk. enizßnd liehen Larvnxafft'ClioneTi verordnet. elien?o dii; ab- 
leitenden Mittel, Blutentxiehungen und Vesicatore. 

in den li-fztt'n Jiihreti verwendet man auch bei acuten und 
chronischen Katarrhen die Massai;e in der Weise, dass miin 
hinter dem mit rückwärts geneigtem Kopfe auf einem Stuhl 
»itscendfu I'utientt-n stehend, die beölten Finger beider Hiinde in 
die Furche unter dem Unlerkiei'er legt und nun rasch mit massigem 
-t>rij.ok nach ab- und auswiirts streicht, wobei man die Diiumcn 
frei 3iacb hinten gerichtet halt und die Arme leicht im Ellenhogen- 
Uö«i Sehultergelenk bewegt und schwingt. Jede Sitzung dauert 
lO— 15 Minuten. 

Die häufigste jiercutane Application erfährt die Electricität, 

«Ti^ zwar sowohl der inducirte als auch der galvanische Strom, 

Jen. wir besonders bei den verschiedeniirtigsten Ijähmungen der 

KeHltcopfmuskulatur benutzen. Während wir im allgemeinen den 

iars»,dischen Strom so stark verwenden, wie er vertragen wird, 

und ihn in jeder Sitzung, etwa 3 — (J mal wöchentlich, ca. zehn 

Minuten lang einwirken lassen, machen wir bei der Application 

«es constunten Stroms in manchen Fällen Unterbrechungen und 

'-Nvar nach etwa je 3^5 Secunden eine — im ganzen etwa in ji^der 

^Mtssiiug 60 und mehr, Kaplan 'hut durch seine Versuche mit 

*** galvanischen Strom, dessen Wirkung auf die Kehlkopf- 

li*>slirdatur er durch gleichzeitige laryngoskopische Untersuchung 

beo (pachtete, festgestellt, diiss eine K. S. 2., d, h. Anuiiherung der 

*tin»mlippcn in ihrer ganzen Länge an die Mittellinie, bei einer 

'•■oniBtärke von 1 '/a M. A. erfolgte; selbst grclssere Stromstärken 

"'»■chen ub-T keine K. 0. Z.; bei 2 M.A. erfolgt eine deutliche 

• *-^. Z., während A, S. Z. nur vereinzelt und b«i etwas gröss'-'reu 

' troniKtärken gesehen wurde. 

l>ic Points d'clection. diejenigen Punkte, an denen der 
orv iiusserhalb oder innerhalb derMuskeln oberflüchlich genug vcr- 
"itft^ um von dem electriachen Strom erreicht /.u worden, liegen 
i^/" <li?n Recurrens am comu inf. cartil. thyreoid. oder zwischen 
"Sknorpel und Sternum einwärts vom Runde de* m. steraoclni- 
"^öiaai.; oder aber man kann mit dem.ielben Erfolge die Elektro- 
auf die Schildknorpelplatten aufsetzen, wobei es eich vielleicht, 
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statt wiß dort nm eine Stamm reizting, um eine Reizung !(vin4>r 
Biotorist'licn KiuU|i|>(iiati' — ■•iim Muskfirei/.iinp — Imiirfelt- 

lii manchen Küllcn mm, insbesomiere wenn uns, wie K. 
bei hj'sterif<chen Lähmungen nicht selten dl» perciitan« Ajijtl 
ctitidn im Stii'li IftssT-, yrrwi^tidi-n wir »ir (.•niiiilnryni'rul n-sp. 
euilojilifiryngeiil, indem wir mit einer entsprecheniLi |B;ekr&mmleii 
Fllei'Uode (s. allgemeine Theraine der Hailii;iikniiiklii'iton) in (k'n 
Litrynx eingehen unil durch Andrücken der mi ihrt'm Griff tioS 
findlichen Feder den SchluHs der Kette bewirken, wflhreiid die^ 
nndr^i in den Nacken i>der ul« Band um den Ifiils gelegt wir«l, 
Don m. thyrco-iirytaßn. erreicht man direct, den transrwrsus un 
di-r Iiiiiteren Flflche der Aryknor|>pl. den cric"Bryt«en. [lo.tt, seit- 
lich lind etwas tiefer im .sin. nvrit'orm., den erici'iarvtnen. Int 
gDBZ seitlieh in der Xiüir di-s äusseren Randes der Ringkaorpcl 
platte. 

Die Arzueiiiiittel, die wir endolriryngcril verwendi 
vollen, a[i|i1i(:tren wir ctnmni durch Intiiilattonsnpparatt 
(s. Fig. 110), vermittelst deren wir Arzneistoffe in Damiiffon 
bei 55— fiO " C etwa 5 Minuten lang, nder über durch ein« 
wnrmcn odor kalten S])ruy npjili- 
ciren; schliesslicU lausen wir auch 
giisfrirmi^'e Körper einiilhmcn. 
Ich hnhe für diesen Zweck einen 
Aiumrat stur Inhalation von Men- 
tiii't (für T'htliiriiker) angegeben (s. 
Fig. 111). Dass die auf diese 
Weise erzeugten Nebel, Diiiti|ifc 
und Gase tatsächlich mit der 
Inspirationsliift In (ien Kfhlkopf 
und diu Ijiiftröbre i,'t;l:ingi.-n, kann 



Fig. 111. 
Mein MEntlirilgiit,iiilialiiii(>[it,ii|)]ianit 
Diis in (IcT riiiiiilu" bi'fiiullii'bi- kT7Bt 
liniitclii.* Moiilhijl wird bi-i i-Iwa - 
tiiisfrirmif,', tmclnlem es hei ou. 3M>I1G« 
gewdi'il'rii. Diiri'U itiu zwiitulien LipB 
1111(1 /.illitii-- •,'cnuiiimpDc Miiiid*tAi:k rc 
ilvnSi'liluuchwirilniiiibaidcrluiiiinit 
(.liLs Mi-ntliulgiit piiii;i<so);ii>ii. Iiii 
l'iinüe In^sB niuii nur wuuige iiml 
Iiijpirtitioni'n nuclu-n. t>i> Gewfihik' 
«iiit-viii'lcn iiii. 
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lan jeden Aui;i.n blick durch Inlialalion gpffirl)ter FlöSBigkeiten 
natih weiiteti, da sie sich hiotcrlicr Jcin LuryiiRoskup iliisplhst duiTli 
**>« «tnls|)rfi'liriiile Kärltnng lior Larynx- und Traclicfilsclilriinlmiit 
^^i^cjn: dnsE zum mindesten die gaafärmig'-n KArjier auch tict' in 
•*'« Ijuuge hineingL-langen, ist siehtT. 

Wir verwenden för die Tnhiilatiou in Diiiiipfform oder für 
oor» Sjtniy: SiiU- nnd Svdawnsser 1— 2*,,,, Ammon. raumt. 2 " o 
('ösöndo Mittel); — Acid. tunnic. 1— 2 ' „. Zinc. chlor. 0,3 ",„, 
^''fS- nitr. 0,02—1",,, Arid, curhol. 3»,,, (adulringirende und 
atss^,„le Mittel; — HydrurR. bichlor. corroB. 0.02'-0,3 " ,, Acid, 
*"'*>"*>"1. 0.5— r (dcsinfifirende Mittel); ~ Kali t-ldorlc. 1— 2 "; 



E 



*-i - eaicis pur. oder eivrii 1 ; 8, Ai^. Iaunic-i*ra!<. 0,3 — 3 ' 



^t*. 0]). 0,01—0,05 



s «■ 



Morphin, hjdrochl. 0,01 



0,05 "i^, Extr. Belladonn. 0,01—0,05 \ u. a. (bo- 
'■***«igende Mittel). 




Pig. U2, Fi«, im. I'-ij;. l|.l. 
■AbsolirBub- 
*»aj-er Pin»fil. 



Fig. 115. Fig. 11(1. Fig. 117. 

Fig. 115. Kmiisodche Piuci-tlc, «wischen 
(leren mit Zfilmi'n vi'rnt'hunc-D Br;iiii'lii!ii 

eia Waltpl-ii(.i:li uingekli-mmi ivinl. 
Fig. 1 16. l>iiroh Jia Oi'Si- tlii^iii» [l,irvi]|;- 
scliBD Wutri'trfigtTS wirii iitwii« Wullo 
gejiogou und diuselhe tlurcli lleriuitor- 
scLraiiljon der ulierliHlb der Ovte W- 
Hii<i[iL-hi.-nkcgc!lrörmißoiiScliriiiiljcnniiittor 
bafoniigt, 

Bei der Doslrung der zu InhulHtionszweckeu verurdiieten 
-Mittfl muss man Biet.* berürk sichtigen, daws nicljt blosB das ein- 
ß^alBwt^iii'diciiiutnt von der reichliili mit Lymphgel'äsiifn 



versehenen Kelilki>[if- iintl Luftrcihrenschletnihaut rascli rcsorliirt, 
sondern dass ein Teil Jerselben aut'b verschluckt wird. 

Eine Kweite Art der endol:iryngeaIen Application von 
Arzneimittelu ist die mittelst Insufl'lator (s. Figg. 42. 4H, -14). 
Pinsel (s. Figg. 112, 113), Schwnmm (s. Fig. 114). Wattebausch 
(s. Figg. 115, Uß, 117) und S|triti!P (s. Fig. HS), von denen iler 
erste die [iiilverfürmigen, die anderen flüssige Medicamente mit 
der Sclileimliaut in Berührung bringen. 

Ebenso wie alle anderen, z. B. operate Kingriffä in den 
Larynx nur unter Leitung des Spiegols vorgenommen 
werden dürfen, sollen auch die Arzneiatoffe nur sehenden Auges 
eingeführt werden. 

Naehdem man den Kehlkopfspiegel mit der linken Hand einge- 
führt iiTiii das Keblko|)fldUI eingestellt Imt, führt man da.« bogen-, 
katbcterfi'Jrmit;(odi.a' imcb mehr rechtwinklig) gekrümmte Instrument 
in den Rachen so ein, dass die Spitze desselben ImSpiegel erscheiDt; 

gebt, indem man immer mit dem Auge 
die IJewegiingen des Instruments controlirt, 
damit ein wenig nach unten, bis man mit dem- 
selben etwas oberhalb deü Epiglnttisrande« 
angekommen ist. Um nun über denselben, 
hinweg iu denLarynx hinein zu gelangen, Ut- 
es notwendig, den Ellen bogen zu beben ^ 
da man nicht im Stande ist, aus dem Hand- 
gelenk allein — äbniicb wie beim Hinauf 

schieben des Bogens auf die Violinsaite— ein^3 
genügend weite Curve zu machen, um übe '^ 
den Kelildeckelrand hinweg nach vorne 
den Larynx zu gelangen, ünterlässt ma 
das Heben des Ellenbogens, so bleibt mu 
auf der vorderen ornlen Fläche der Ep 
giüttis und trifft den Pharynx statt de 
Lürynx. 

niese Einführung der Instrumente 
den Laryns musa fleissig geübt werden, ■ 
niiin nur so .sich die genügende Geschicklichkeit erwerben ka 
und allmiihlich die Diatanzen im Kehlkopf richtig schätz 
lernt. ICs empfiehlt sich für diesen Zweck zuvörderst ei. 
schlnnke Kehlkopfsonde (s, Fig. 119) einzuführen und mil d« 
selben der Reihe nach die hinteren, vorderen, seitlichen, obec 
nnd unteren Purtieen zu berühren; man hat dabei zu bedenk« 




SpriUi; nach B.l'rtliikcl 
mit je uincni .\nxalx für 

die Nure nnd den Kehl- 
kopf. 





hy. iiü. 

B. ^rrinkelBcIia 
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diiss mnii, je weiter niun nucli vorne gelangen will, 
den Küeiiliogen um so mehr ru heben hat. Das 
Elnübtin um Pliiintom ht nii-iit gerade einjitehlenit- 
wert, ebensowenig wie das Krlernon Jpf Laryngo- 
skopie an demselben, da man leit^htsicliBewegungen 
nngewiilinenkiiDD, die xwar das Phantom, aber nicht 
die zu Reflexbewegungen sehr geneigte Ruflieu- 
Uiid Kehlkojifsehleimhaut des Menschen vertrüget, 
ohne unseren Spiegel nnzufeuchte nand un!>ii(> das 
Hild zu verzerren oder nnsichtbii.r zu mnchen, oder 
afiLT üu würgen oder selbst Ku erbrechen. 

Sinil wir nun mit dem Instrument in den 

JCohlkopf vorgedrungen, so richten wir die Miln- 

«lunji de« i'uIverblSsers gegen die Stelle, die 

>*ir i;ii treffen wilnsclien, uncl blasen, indem wir 

den Patienten „fi" phonlren lassen, durch Zusammendrücken des Balls 

ocliT durch OelTneu des verschliesöeiiden Ilahn^, der sich zwischen 

dem gefüllten Ot*blUse und dem Pulvcrrohr befinilet, das Pulver 

au)(. Den Pinsel und Schwamm l'ülircn wir bis an den locus 

s»ff()c1iiw. Die Mündung der Spritze richten wir beim KinspritJ;en 

■^'<3n Flüssigkeit gegen die ku behnndelndc Stelle, stoy^en den Kolben 

liMigsam zu und lassen das Medicament tropfenweise oder in 

'hellwachem Strahl ausÜiesäen. 

Da der Schwamm sich mehr mit der /u applicirenclen 

I^'lüssigkeit volbangt und auch einen grösseren Kaum beansprucht, 

*xls der Pinsel, ist er nicht zu verwenden, wenn man genau locali- 

stiren will, vielmehr wird er in den Ant'angsteil des Kehlkopfs 

•iingefülirt, wo er gewissermassen ausgepreset, den ganzen Laryiis 

l»vfeiicLtet. Mit dem Pinsel dagegen, besonders wenn man ihn 

Äuspitzt, kann msm auch kleinere, umschriebene Partieen der 

Srhleiirihaut trelTen. Ein zwischen die fest scbliessenclen Branchen 

einer eulsprechcud gekrümmten Pincette geklemmter, etwa erhsen- 

V>is baselnuBsgrosser Wattebausch kann auch den Pinsel ersetzen 

C«. Fig- 117), der nach jedesmaliger Anwendung sorgfältig, am 

•Jcsten duri'b kuchendes Wasser, gereinigt werden muss. 

Mit der Spritze können wir grössere Mengen Flüssigkeiten 
In den Kehlkopf einbringen, müssen aber die Concentration 
tierselbeu gegenüber der, mit: Pinsel und Schwamm applicirten 
abschwächen. 

Unmiltelbar nach der Application der Medicamente tritt 

tuweilen ein Stimm ritzenkrampf ein, der für die Patienten 

sehr beunruhigendes hat; gewöhnlicb stehen sie, angst- 
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urt'illlteii Go.siclit.-i, vom Stuhl »uf und gubcii ruIieW, eiligen Schritts 
im Zimtnor nuf und iib — nenn man ks iW/m kommen lüest — ; 
»Ulli einigen Spconduu. siiätestens ' ^~~' ^ Miaute, l^st der 
^^[lllSItl1J.« iittcli, die T'iitieiiteu werden freiatlimig tind t>iet«a nur 
nofU die Z«iohfn einer gewissen EischSpfiing dar. Wenngleich 
niclit zu leugnen ist, dass ••'m Ijeim Einjmlvt'rn oder EinspritKen 
iii\ir nbtrk aii^gcriliter Druck oder die iDJt'CtioD van stark ät'ZUndcn 
Substnnzcn oder — und das i$t wohl die büuügäte Ursache — das 
ITineingelnngen kleiner Teile des Medicaments in die Traclieu 
in* Auftreten des Glottiskrampfe^ be^'ünggtigen, »o spielt docli 
eine pewis^e individuelle Diäpositiun für denselben eine wegent- 
liehe Rolle, da eine vollkommen vorschriftani&ssig uDd mit aller 
VorsirUt iius<>efuhrte loeale Bebandlun:; W-i ein und derselben 
l'ersoo rvgeluässii; dieg«n. anst^'heinend bedrobliclien, Anfall aus- 
lüst Allerdings ßdlt dabei gewiss die Erinnerung an etneu ror- 
hergi^gnngeuen Spoiinu» und die Ang.^t vor dessen Wiederholung 
gewisf ia'^ Ciewicht Der««lbe ist aber, wie gesni^. nur aoficbeinend 
bedroklicli; nivht blos£. da&s bisher keiu Tode.'.fall beobachtet 
worden i#t. geht auch der Krnmjtf bald von 9«elb«t Torübcr. Nur 
mu»s der Arst s>cine Gel«! csiiegen wart und Ruhe bewaUrfin. denn 
«chon dadurch wirkt er beruhigend auf den Patienten ein, so du^^ 
er nicht durch äi^stlicb- host ige Bewegungen seinen Zu&tood not'h- 
verachlimmert. Ein souveränes Mittel, um den S|>asmus gloitidi:«— 
in kilrMSter Zeit luui Schwinden zu bringen, i^t da» .-«vboelU^- 
Trinkea «inig«r Schlucke Wasser; man muss also bei der locolen 
ßebundlang de« Kehlkopfes immer ein Glas Wasser neben ^ic 
stehen haben. 

Da nach Mcitzcr» UntcrsuchungeB (cC Physiologie de. 
Srhiuckncu) mit jeder Sehluckaoslösung im Centrura zuerst ein 
lU-nimungscrri'guUK abläuft und mit der Ausbreitung det^H'-mniiings 
ilupuUi-9 auf die iuihIuIIu verbunden i^t. wird durch eine Keili 
schn«ll ausgeföhrt<>r Sehlucke eine Summirung der gedachte. 
Impulse und damit eine Unterbrechiuig der ReSexvcrbindun^^ 
ctutrvteu, div ihrerseits den Uustco und Glottisschluss bx 
»«itigou wird. 

Kays«r enptiehlt. den Paiiealen unmitielbar vor dtv lo<uil 
Application de> Mvdik-aiuenti» hint«-rvinaader und schnell eine Re' 
^oa liefe» Aleu»iÜ|i^n machen zu lassen, bis der Znstand ein< 
{tvvrtssen Apnoe eingetreten, in dem die KeAexerregbarkeit hera^ 

2u luaufllalioaea «crwvnde« wir Pulver, subtilissi 
pulvorikHla. 8ind ue diii'rvnter Katar, so nisek«B vir rie, 






in Quantum von 0.1— 0.2Ö, wie ea der Ausschnitt im I'iüverrolir 
bufniiomt, tinter UiuKtttiiden eino gewiitse Gofalir involvireti kimn, 
zmit Tiilruni, Aniylum udi^r Snccli. Iiii-tia (nii- mit Sncch. alb,, 
<3a e>i hygroskopiscli ist), so dass wir bei deraaclben Quantum 
IPuIviir dann je mich dor Mischung von 1 : 1 oder ] : 2 nur die 
IKülfte oder ein Dritt'-l der cigontlioli wirksamen Subi^tiinz ver- 
puffenden. 

Am häufigsten ungewandt wird Acid, tiinnicuni 1 : 1^3; 
-Alaroen pur. oder 1:1; Ai.:id, bori«;, pur., Arfjent. nitr. 
0.05—1.0:10: Jodoform und .lodol rein. Morphium Ü.004-— O.Ol 
"für Jude Äpplii'iilion. ['iir l'in.sel, Wiittehiiusrh und j>i^hw«mm 
^)enutzt man dicüidbrn Lösungen wie im Kuchen, nur dasH man 
e<io hier etwa um die Hrilfle verdünnt, bei weniger emjifiudlichi'n 
Jttticuten auch in derselben CiincM-iitrtitiiiii; also Acid. trimwc. bis 
<sni V» '/ii» ß'>onso Zinc chlurat, (nllmiildii-h steigend), Arg. nitr, 
S— 5— 10 '/„, ferner Acid. lacticum 20—50—80 *,; Menthol 
10-20 "u u. n. m. 

Von Aetzmitteln verwenden wir fast ausschliesslich das 

-Ärgent. nitr., da die Trichloressigsaure sowohl wie die Chrom- 

sfture auf der Srbleimliaut leicht zerfliusst und so eine grüsspre 

Zerstörung macheu kann, als wir beabsichtigen- Ich beiuitjse 

nm liebsten eine Kehlkopfsoude, deren Kopf platt geschlagen ist, 

so dnsH das ÄnschnielKcn de8 Höllensfcius, wenn sewiiuscbt. nur 

«II einer Seite vorgenommen werden kann, und die andere Seite 

des Larynx, die nicht geätzt werden soll, sichrer verschont bleibt. 

Soll die Einwirkung eine tiefere sein, so verwendet "maß 

die Galvanokaustik, deren Reaction auf die Larynxschleim- 

haut nicht bedeutend ist, so das.s man bei nicht allzu uusge- 

dehnter Anwendung eine Gefahr, insbesondere ein die Atmung 

hedroiiendes Oedem, nicht, wie es noch vielfach geschieht, zu 

fürchten hat. 

Nncii all diesen Eingriffen gieht man dem Patienten auf, 
für die alleiTiächste Zeit wich schweigend zu verhalten, dnniit 
nicht durch die Bewegungen des Kehlkopfes das Pulver entfernt, 
eine stärkere Reaction nach der galvanokaustischen Aetziing etc. ein- 
tritt; je energischer der Eingriff, desto länger muss der Patient 
Schweigen: so genügen nach der gewidinlichen localen Behandlung 
lO Minuten; nach der Galvanokaustik aber und den noch »u 
besprechenden Operationen dürfen die Patienten mehrere Tage 
nur mit Fiüsterstimme sprechen. 

Die für die en dolary ngealen Operationen construirteii 
Instrumente sind so zahlreich und mannigfaltig, dass hier nur die 

A. BotenbrrE, KrnnkbcUvn d«r Mondliölilp, des lUnbetii u Kulilkoprei. 17 
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winlitigsteii nDgefüLrt wefden köTmen; überdies ist eia allxu 
grosj-es Instrumentarium iiicbt nötig; ein« ginlhti' uml gcsoliicklc 
Hand kommt auch mit wenigen Instrumenten aus, eine unge- 
srliickte ei-reicfat liier aucli mit den besten und aupgewähltei^teii 
oichls. 



M 



Bevor wir dieselben in den Kehlkopf einführen, anästbesire 
vir seine .Schleimhaut, indem wir sie mit 2Ü " „ Cucaiulüsung 
bepinseln, oder aber indem wir sie mittelst einer Spritz« tropfen- I 
weise berieseln: und zwar lassen wir zuerst 1— '2 Tropfen über 
dii^ ]aryn4,'eftlu FlTicIie der Epiglottis fallen, damit ihn? Bertilirung — - 
oder ihre etwn notwendig wordende Aufrichtung, die mit <leiii__i 
hinter der Krümmung liegenden Teile des operirenden Instruments^ 
selbst geschehen kann, niflit etwa reflectori^ch Husten iiuslOst^ 
dann berieäeln wir die übrige Schleimhaut, insbe^iondere den Teil 
derselben, an dem wir operiren wollen. 

Mittelst der Heryngschen Spritze (s. Fig. UÖ) küiint-n wir j 
auch, wenn wir eine länger anhaltende und sich weiter auf dta 





Fig. 120. 

KehlkuiifmeEser nach B. Frttukäl. 



angrenzenden Teile erstreckende Anästhesie erzeugen «otlen, 
diis Cocain submucoji in die hintere Flüche der hinteren Larynx- 
wand einspritzen, wobei kloinerc Dosen verwendet werdvn könnon; 
die störenden subjectiveu Empfindungen, wie sie das Cocain mit 
sieb bringt, sind dabei weniger ausgesprochen. 

Metallene Instrumente erwärmen wir vor der Einführung 
in deo Kehlkopf über der Flamme, da sie sonst im ersten Moment 
beschlagen und sich mit einer feinen Wasserduustschiclit 
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^^ kven, die dos Sehen in ihrer unmitt«lhareD Umc^ebung undent- 
lia tM. Dinrlit. 

Wir vcrw>;nilüii mijistons schnt-idonlc Instrunii'iiti.- iiml «war 

utzen wir zu ScariÜcatiooen, Incisionen, günzlichem oder toil- 

sem Äh:^clint>iileD von Tiimnren die KeLikopfmesser und 

K-vv^üi' gebrnucliL- ich uusscldiesalich die i:ngederkten. Sie könnt!« 

t>^m der Cocainanäattiesie einer.teitij gefahrlos eingeführt werden 

ix-XS.«^ nndrerseitti heeug:en siü den Raum und das Gesichtsfeld 

w^:»aigef als die godockten. Sie «ind je mich dem rorzunehmen- 

cL^ r-» Eingrißf lanzettförmig, knopAVlrmig, einschneiiiig, do]i|>Bl- 

s<3 l"» neidig iiiid tragen die Schneide vorne, hinten, rechts oder 

ILnlcs (s. Fig. 12Ü). 

Ein schneidendes Instrument ist ferner die Störkschc 
Q- ixillntine. (Fig- 121.} In dem am untern Ende sich gaboln- 
flesxx Rohr derselben lüiift ein mit einem Ringmeeaer versehener 
i^-isendraht. der durch L'ine Schraube am IlandgriÖ' befestigt ist. 
3-*ti-rch Anziehen des letzteren wird das Messer in ilas Rohr ku- 
rtickgezogen und schneidet so, nach Art der Tonsillotome, den 
"* seinen Ring hineingelegten Tumor ab. 





'^^Hueidcode Zanga ii^ioli B. PrSukel, von 
'Otoo nach liiüWn, nin;li ri-ulits und naoh links 
sehne iileod. 



Fig. 123. 



Die liehlhopfzangeii, deren Löffel durch Eutfernung des 
lür Daumen «nd Zuigelinger bestimmtun oberen reBp. unteren 
Hiag«!)« ^ich öflneu und durch deren Aneinanderlegen sich schlieseCD, 

17« 



werden meist zur Eutft'rnuiig von Tumoren hiuiutKt (s. Fig. ISS). 
M:iti führt sie gesrhlo^j^en «in, öfinot si«, wenn man lui dür zu 
Irelft-ndeii j?teUG sich befindet, fasst zu. st-hliesst sie wieder DU 
M<riint;i<k:t ab. Muii (iai-f jcdoi.'h nur iiliHcli neiden, wenn man fic 
durch dio Oi^ulartnspection gvnuu ilt)<.'rz(iugt lint, Aana auch wirk 
lieh das, was man entfrrnen will, gefliest worden ist. Situi ei 
Tumor ?ielu' weit vorut.-, sü ktinu man die Zangr^ auch in audre 
als in der ongegehent^n Weise fassen, nümlii-h indi.-ni man de 
Daumen in den unteren, den Zeigefinger in den oberen King, deta 
Mittet- und vierten Finger auf die obere Branche und den kleineiH 
unter dio untere Brnnchf legt; dann ist eine so starki' Beugung 
im Handgelenk niclit nötig, die Zungenspitze wird gewissermaesetr 
um deu fünften Fiiiiier als seinem llyponiocblion oueli unten gi 
drvJit. Für die Entfernung siihglottiscli sitzender Tumoren h: 
Scbeinmann eine rechtwinklig abgebogene, nach hinten, rech 
und links «rhneidende Zange angegeben (s. Fig. 123). — Auss< 




Fig. UM. Elai 
nntfii lleryn«. 

cinra LJrifT rail (1 
TcrRchicdi'iiaii 

dralibarrnCiirot- 
Ich ecilhültvnil. 



d t f g A 

Fig. 136. 

In dt(<8eii KnLUHt'Mcheii TTiiiverHiil^riff (a) kAuneD «'iii^tf!!' 
wvnlL'ii diu liii^r der Kvüll' nach iil){;c1iililuteii t^rÖBafrn (fr; vM 
kUin«m (r?) von vurnu uiioli liiutun odur von recht) Dach liti 
Hi'hneiiltiiicicn DiippeliMirttleti, lÜo von oben n»ch utiun «'lloc- 
iliMiile {'urel.tc (<i). div t'rQmilk'irpfrÄBniio (c), die >ctiM'f<! Hol« 
liiffpUatiBo [f), diu KÜimpfo FriMiidkörpcr/niigc ig) '""' ** 
fnr dio Kpiglott.it linttiiiiintc DopppIcurvUn (/t). 



schneidenden giebt gs auch stumpfe Zangen zum Qoetscht-o. 
llerausreissen von Geschwülsten oder Fassen van Fremd kürj>cni. 



201 



^^^" Zu ilci» 8i'.linoi<letidi.'n lnstriim'.-iiti;n gohßrt ferner die 
Curette (Krause), die in neuerer Zeit gewrilinlicli zur Ent- 
fernung tuberkulöser liiHliruti! verwendet wird: es gi(!bt ii)i(;ittulc, 
<| Ufir pcstollte, je nii>:hdom man seitlich oder von vorne nach 
hinten und umgekehrt schneideu will (s. Fig. Iä4). Statt der 
einlachen bt-nntxt man bi'iiscr die Doppeloii rette-, zwischen 
</«r**n, je nach dem Sitz des Infiltrate oder Tumors verschieden 
g-t-riehteteu, iupiiiand(>r greifenden Liiffelu dieselben gefasst und 
«^geschnitten werden (s. Fl^. 125). 

Das unBchuldiRütc und doch ein recht brauchbares Instru- 
nient ijst dir* Schlinge (s. Fig. 120), die weuig liaum beau- 
S|»r»i.cht, ohiie Scliwieri^'kwiten die k« fassende Prominenz, ge- 
völiulich einen Tumor, cinschlingen lilSBt und abreisst. Sie hat 
'Ol" idlen Dingen den Vorzug, dass miin mit ihr keine Neben- 
vei-X^tBungen mnclil, was eiu wenig Geübter z. B. bei der Zange, 
'"'«x*» sie inHOuderheit im vorderen Teil der Stimmlippen, in der 
^*3^*:-^ii Spitze des Glottisdreiecks arbeitet, nicht allemal leielit 
vei-xiifiden knnn, — 

Eine besondere Besprechung verdient die mechanische 
1*^ liiindinng der Lary ussteuusöu. 

Dieselbe ist verschieden, je nachdem die Trachuütomie vor- 
'^^'fgcij'ftngen ist oder nicht. 

1) Im letzteren Falle verwendet man gewrihnlich die von 

^c lirötter angegebenen, entsprechend gebogenen Hartkaut- 

**^ W. uk n'ihren (s. Fig. 127), di<' 2(1 cm lang, am Munderide 

''*^'^<l, gegen das Kehlkopfonde der Form der Glottis ent- 

*P«"*-*i'heiid dreikantig sind und hier zwei längücb runde Oeffnungen 

''^'^^ti. Durchtritt iler Luft nach aussen zeigen. Die EiiifüLrung 

S»^^<?hieht — die ersten Male am besten nach vorheriger Cocaini- 

^^'''-^ng der Larynxschleimhaul —■ unter Controle des Kehlkopf- 

!*• «sgeU, natürlich bei ruhiger Respiration, nicht in Phonation; 

**^ **iittelbar nach der Einführung erfolgt gewöhnlich ein Hustenstoas, 

^*^ nicht selten Secret herausbefürdert. Um sich nicht durch 

'*'**selb" beschmutzen zu lassen, ist in das äussere Ende des 

*~*«ir(!S ein stumpf rechtwinklig abgebogenes Hührchen eiugefülirt, 

^■^ dem Secret die llichtung nach der Seite oder unten giebt. 

*^ dem geräuschvoUeu Durehstreiclicn der Atmungsluft durch 

^^^ Rohr coustatirt man eben.so wie dadurch, dass man mit der 

•^-riil an der äusseren Oeffiiung die Esspirationsluft fühlt, doss 

_**-n das Rohr richtig eingeführt hat. Man Insst es anfänglich 

*»\igp Minuten, sjiiiter eine halbe Stunde und liinger Hegen, und 

^Virt es den zweiten oder nüchsten, ja au demselben Tage zwei 
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Mal ein, je nuctidum [i«r Patient vs vertrfigt. Allaiühlicli, ea 
>|irfelifin(i der Toleranz des Kriinken rfSfi. «ieti etwaitfen reacüvÄ 
Erschein urifiTi ( ili">t iiiiy, Sf^liwi-Iiiiiig, Eroifiiiin-n) liitigsniucr (11I& 
Q O ^.p-^ schneller, kann miin Kn imtots 

dickeren Rühren übergehen. > 
(laus ninn i^chliessücli ilati nor- 
male Lumen wiederhersiell« 
Iciinn. Aber H(:lli:«t daoD em- 
pfiehlt PS sich, mit duin Ka 
theteristuus dL>.-iKehlka|ife 
noch fortzufahren, weil *an 
leii-ht wieder ciiip Verengerun 
eiiitrilt. Ott lernen e» öbrigeir 
die Futii^-nten nach nivht IniifiM 
Zeit, fiicb das Itohr mit d» 
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FiL'. \1^. II. l-'rilnlioU lii.-<:4iiitii> R<^hltIlg^. 

t>ii5 Knüpftlißn 1*1 oben in das Schtingeiirohr. 
ptnutfii^l, lUniil (li-f Si-liliu^ii-iidriir (Cluvior- 
nnitEmli'iit) slcli W'im Ziixii*!]!.'!! üer SitliViiiße 
nioUt. vollkaninien in Uoa Kolir luriiukniL'lu. 
Will mnn nni-h /ugexriKenrr SoliliuRo ilifivMie 
TOii ni'iii^m lioriiil7.eii, kh /iviit ninn ilns Kii^pf- 
cliKii iin<l cinmil uli'i<''i'K^ili|i: il>'i' Drnt Tor und 
hsi, nBcliJpm man (IjiaitcHip ivioiliT mrflck- 
gORvlioben lial, die ^ehliii|.'v frei. 

rechten Hand selbst einzuführen, nachdem sie 
in den Miiml eiiigefiilirten Zeigelinger üich dii 
gerichtet rc^ii. nach vorne umgcsidilngim iiml * 
eioguug erweitert haben, 

Neben der Schrötter'schen Methode verd 
hei chronischen Stenosen sehr wertvolle von 1 
ffihrti? Intubation eino BeB|ircchting fdie s< 
Tlouchut in ähnlicher Weise hei diphthr^ri^clien linryngostv 
versucht, aber wieder nnffjigcbwn war). Mittelst eines 
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H'^Hutors (f. Fig. \2S), Uli tlcssoii unlcrem mit Biti^m ächrauben- 

■^«wiadp rerscheticn Endo der in einem Tubus steckende MnndrJD 

a«iii;iisi"liraubt ist (s. Fig. 12}(). wird der Tubus iititcr Li-ititni^ des 

—iinkcn Zcigu fingen« in den Ki^hlkupf oingeftllirt, njichdem man 

KKsit diesem die Epiglottls aufgerichtet hat. Sobald man die 

vOIntti» mit dfiiu kri.i]iffnrinigfn, die uiitorc Onffiiimg des Tubus 

*-^iM'si-hliL'Ssend<Ti Enili' des Mnndrtns erreicht hat, stSast man 

^ enen dadurch nach unteu, da^» man mittelst des rechten [)»u- 

■^xnen» den mif der oberen Rftche des Htindgrifls des Introduetors 

"llegenJrn Bolzen nach vorne schiebt, wodurch mittelst LVher- 

"trugung de« Druck» durch eine Feder aul' die nu der Krümmung 

gelegenen Arme dieselben tiacli unten gestossen wurden, und die 

Tube von ihrem Mundrin befreit wird. In demselben Augenblick 

legi man den linkt-n Zeigefinger iiuf die obere Fläche des Tubus, 

Stöbst ihn mit einiger Gewnlt durch die Glottis nach unten und 

zieht gleichzeitig den Introductor mit dem angeschraubten Mandrin 

ans dfm Munde heraus. 

Die Tuben von Tergoldetem Metall oder aus Hartgummi 
(s. Figg, 12!) — K"i2), in ihrer Susseren Form einem genauen Äb- 
gu88 des Kehlkopfes entsprechend, zeigen ein auf dem Durch- 
sclinitt elliptisches Lumen, Am oberen Ende trafen sie eine 
Verbreiterung, „Kopf", der uaeli der Einführung oberhalb der 
8ttmmli|ipen auf den TaBchenli|ipen ruht und ein Hiniinter- 
falk'n in die Tnicheti verhindert. Mit seinem dünneren „Halse" 
liegt er zwischen den Stimmlippen; darunter schwillt er wieder 
an f„Kiirper"), um, nachdem die bauchige Anschwellung durch 

Jus Hinabdräcken mittelst des linken Zeigefingers die Glottis 

ptu.iirt hat, ein Aushusten zu verhindern. 

Der Kopf zeigt eine Durchbohrung, durch die ein fester 
öcidenfadeu gexogen ist, der nach der Einführung aus dem Munde 
Uoraushängt, und an dem eventuell die Tube wieder ohne weiteres 
feerausgez-ogen werden kann. Bei Kindern siud dieselben (s. F'igg. 
I3O — 132), ebenso wie der Introductor (s. Fig. 133), natürlich 
^entsprechend kleiner. Die dem Alter des Patienten angepasste 
Tube wird durch Messen ihrer Länge an einem für diesen Zweck 
**.ngegebenen Masi?stab (s. Fig. 134j bestimmt. 

Seit mehreren Jahren werden, besonders bei der Diphtherie 
0.er Kinder, weitere rylindrische Tuben angewendet (s. Fig. l.'JS), 
<la bei ihnen die «onst Kii befürchtende Gefahr, dass Membrnuon 
iii die Trachea binuntergestossen werden konnten , vermieden 
■Vfcrden soll. 
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Fflr diese an einem Mass§tab (n. Fig. I3G) für fh 
sprcrbeiiile AltRr zu liestininifiiiien Tuben ist. ein andi.-rer Inti'o- 
duutor nötig (s. Fig. 137), der aber uugefiilir nadi dem.'iell)«! 
Prinri]! arlieiU't, wie der tinilcre. Man Ifts.it die Tnbo g 
wüLnlit'b 24 Stunden liegen und macht dwin die Kxtubatio 
um zu sehen, ob und welche Reaction etwa eingetreten; manrit. 
mal, insbesnriderii, wenn keine bemerkeua werten Stilrungcn vor- 
lianili^n, kiinn man sie mehrere Tage liegen lassen; bei chro. 
nischen Stenosen hat man sie in einigen Fällen erst narrli .Mo. 
naten entfernt. Ist der Faden zerbissen, so dnss dns Heran 
nehmen der Tube an demselben nicht möglich, so verwendet ma' 
den Estnliator (e. Fig. 138 und ].39 für Erwachtteni3 un 
Kindei"), den man geschlossen in die obere Tubcniiffnnng nut«; 
Leitung des linken Zeigefingers einführt und dann dureh Niede 
drUeken des gleich vor dem Handirriff butiiidliclien Hebelarm 
die in der Tube liegenden gerifften Bninchen soweit von einander 
entfernt, dana aie sieh fest an die Wand ihres Lumens legen, so 
dass beim Uern umziehen des Extubators die Tube demselben 
folgt, um bei all diesen Manipulationen den Mund der Kinder 
offen zu halten. Hegt diesem O'Dwyer'schen Besteck gewöhnlic 
noch ein Mund.i|ierrer (s. Fig. 140) bei. — Es ist nicht zu ver 
kennen, dass diese Methode eine grosse Hebung und eine gewiB; 
Gescliickliulikeit erfurderl. 

Es sind in den letzten .lahren von verschiedenen Autoren 
verschiedene Moditicationen an diesem Instrumentarium vor- 
genommen wurden, die aber alle das O'Dwyer'sche Prinfip 
respectiren. 

Die Ernährung bei liegender Tube macht, da die Patienten 
sieh leicht verschlncken. im Anfang gewisse Schwierigkeiten, di^H 
aber oft bald überwunden werden; macht man die Extubation^™ 
so lilsst mau den Patieuten diese Pause »um Esaen benutzen, 
um nachher erst die Reintnbation ku machen. ^H 

Nicht selten, aber fast nur bei acuten Stenosen, tritt ei^^ 
Decubitus an di-r Kehlkopfschleimhuut auf, der aber gewülmlicll 
oberflächlich und deswegen von keiner Bedeutung ist. ßeKoudct 
>veini keine genau passende Tube gewählt worden war, wird 
uueh wohl ausgehustet. 

Wenngleich die Intubation in Amerika viel und mit gutem 
Erfolge bei DipLiherie verwendet wird, so hat sie in Deutficli- 
land hei der Behandhing iler di|ditherischen Larynxstenose »ick 
nur wenig Freunde erwerben können, und jedenfalls uiiiss diud 
bei ihrer Anwendung in Fällen von Diphtherie immer noch aU 
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die Müglifhkeit einer nnclifülgenclen Tracheotoniie vorbcrwtci 
sein. Bei ilei' Beliandltinjr der clironieclieii Verengerongon ile; 




Fig. 140. 




Fig. 14«. 




Fip. 143. 



flnydgi;!! nach meinen Erfahrnnjjir 



oberfin Liiftwygc vpi-ilifiit sii. 
volle Aiierkeunun^, 

3) Die Kt!linn<lliing der liaryuxstenoson nach nun 
gefiilirtvr Triic-licotomie geschieht süsser mittelst der Intitha- 
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tion gewSlioIirli durch Eitiflllining der Schrfitter'schen Kf?hl- 

kfijifxinnboUf^n. !>'n' »liml solicUt nitf (t«m Durrliüclinitt 

ilnL'ii.irkiir pfforiuti' Boii^it's, dip obi>n ['ine ÜOsu. unten oiii 

KnöptVlmn trugen (s, Fia- 141). Dtircli erstere wird «"in fester 

Soi(l(>nfiule» gezogen, nii d^m sie durch <?incn in i'inpru gebiigi'ni-n 

Kohr (?. Fif(. 142) vorlaufeiHloii und unten bakcnfiirraiii umge- 

l>ogBnen Mnndrin in duü Knlir liJDidnuro^.iigen werden: der Faden 

vfird nnnli KnttVrniin^' des Mandrins x\ir Fixiriiny (ies Jetzt um 

Mundende des Ilolire befindliclien HoJuens fest am äusseren Rohr- 

c^nde iiefeNtigt, so dass Ifnlir und Hokeii iL'ewirsffirrniiR.-ien ein 

Stück diirstelltrn. 8ip ffilirt niiin nun unter Leitung des S[)ii*gels 

den Bolsen in den Keldknjif ein und dureli die Glottis liinduvch. 

T)ns am unteren Ftid.- liclindlii'h'- Kii"|ifflicti gidiint-t diiliei (nach 

Heryng's Vori^ehhig) in einen lungsvcrltiufenden Schütz, der 

äusseren Canüle, und wird dureh Einführen der inneren Canflle 

irt (s, Fig. 143), weil diese einen engerem ychlitz trügt, der wol 

pn Hals des KnijpfL-hens Jassiren, nicht aber dieses s^idl)»! mehr 

lierausBcLlnpfen liisst. — Jet/.t Irisl mnu ilen Faden vora Kobr und 

zieht dieses xurüek. So liegt der Bolzen im Kehlkopf unten in der 

("nniili- fixirt. im seinem oberen Ende den Fiiden trugeinl, ijer niin- 

inehr Kuni Munde heraus biingt, tinil an dem niiin, will miiu den 

Bolwn wieder entfernen, denselben herauszieht, nachdem man 

ilii- innere Canüle herausgenommen, und so dem KnÖpfchen den 

Austritt au^ der Oanüle möglich gemacht bat. 

Uie ersten Male gelingt es nicht, ohne weiteres mit dem 
ßoljien hindurchKukoramen: oft .-«toren massenhafte, dem oberen 
Jtande der 'rracheotomiewiinde ent8]ireohende Grnntilixtioncn; die- 
selben sind deswegen vorher durch Aetzung oder mit dem 
sc-hai'fen Löffel xu entfernen. 

Die Dicke de» anfiinglieli anzuwendenden Bolzen« entsprirlit 
«Ijenso wie bei der Irilubation der Weite des vorhandenen 
I«iimen6: niliuählich g<dit mnn dann xu immer dickeren Boixen 
•"osp. Tuben aber. 

Nicht bloss erreicht, man auf iliese Weise eine allmiibtiche 
r>iIatation der stenosirten Partie, man bringt auch durch den 
*lnuernden Druck nicht .-ielteTi ein |daNtisches Exsudat zur Ue- 
**ori)tion odi'r befördert sie wenig.'^ti'ns. 

iJen tJihitiitionsversuchen muss man gelegentlich Discisionen 

Von Narben etc. Vüraufgelten lassen, lii« das Lumen so »tnrli ver* 

engern, dass die Einführung einer Boiigie, einet* Tubus oder 

»tine.* Bolzens nicht recht möglich ist; resp. man combinirt beide 

Methoden. Man durchtrennt die Narben oder Membruneu mit 
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dem KoiilkopfuiL'sser oder dem Galvanokaiiter und füürt, um 
WipfiiM'verwiicIiseii der durclisclinittenen Sirictur zu verhinder 
liiiitfrlier iluii Dilntutor ein. 

Man lässt die Bougies etwa 24 Stunden liegen und führt 
sie, wenn keine besondere K.eartion ein getreten, den nJlclisten 
Ing wieder ein. Es empfleliH sich, nicht zu 1jiiii;c Pausen zu 
machen, da ohnedies die Methode lange Zeit (gewi'ihnlicb mehn-rc 
Monate) in An.-prueli ninitnt-. 

Din Erweiterung von unten her durch Einführung von 
Dilatatoren von der Tracheotomiewunde aus ist weniger empfehlens- 
wert; e» Bind für diesen Zweck ebenfaUni melirere Instrumente 
aiigi'ge.hen worden. 



« 



Missbildungen und Anomalien des Kehlkopfes und der 

Luftpöhpe. 

Bei Männern, deren Hoden in der Entwicklung zurQckge- 
fclieben und deren geBchlechtliche Entwicklung nie die voll« Keift- 
crliiilt, ebenso bei Ciistraten bleibt der I\elilki)jif klein und ist 
dem weiblichen ähnlich gestaltet. Abnorme Grösse des Kehl- 
kopfes findet sich zuweilen bei Cretinn. — Ferner sieht man 
gelegentlich Mangel der Epiglottis oder S|'altbildung in der- 
selben, oder Fehlen der Arykuorpel, des Ringknor]iels. defi-rte 
Bildung des Öcbildkunrpels (s. Fig. 81') und Spaltung desselben; 
auch mehr oder minder ausgiebige congenitale Verschliessung 
der Stiniiuritze durch eine Membran ist beschrii'bi-n wordi*n.- 
Ich selbst habe eine doppelte angeborene Uiaphragmnbilduns 
beobachtet; die eine Membran spannte sich zwischen den ary — 
epiglottisclien Fnlten, die zweite zwischen dtiiM 
^^^^ Slimmlippen aus (s, Fig. 144). 

^H^^^ Meinh. Schmidt fand bei einem Kiud^ 

^BFS9^^ '''"'^ congeuitule Ein wärtsbiegung de ■ 
^^■^^NHn seitlichen Parlieen der Epiglottis, so das^ 
^^n^3pM/ diese sich in grosser Ausdehnung in der MitteLA 

^^^^^ linie berührten und dadurch den Larynxeinc 

gftng fast völlig verlegten; das Kind ging a.^ 
"' ' Eistiikung zu Grunde. Uehrigens liestau^ 

ngleich/.eitig eine Abplattung und tcilwei^ 
concavc Eindrfickung der linken Trachealwand bis zum Broneh»' 
herunter". 

Die den Adamsapfel bildenden Platten desSchildknorpcIs stoss - 
beim Mann unter einem Winkel von etwa 90", beim Weibe unMH 
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ca. 1'20 " Ku^iaiiinien; aber abgesehen von gewis&eii Scbwaiikuugen 

dieser Grüesft xcigun diit lioidcn Flutten besomler« hol Mimncrn 

x^l^veilen eine gewisge As ym m ot rii? insofern, uls die oino der- 

sel l->eti inplir lüngediüikt etsilieint, als die andere, eine Äb- 

\«'(9icliii9^, dtB sic^b bis auf den Kingknoi-pel Fort^etKcn kann, 

Di^ &udere Seite ist dann gewöbnlifb »tiirk hervortretend. Auf 

deir rerborgi^ien Seile i.st diinn dei »inu« pyriforrai« vorkk'inert, 

die iBnonflätdic der iiryi'inglc'tliscbeu Falte flach, ihre ürenz- 

flüolie gt'gcu den Kehldeckel teilweise verstrichen, die Morgagni- 

s<rhen 'rasi'hen durch Umstilljiung ihrer SchleinubaLt gegen die 

Ke*lAlko])fhühIe zu einem seii^hteu Grübchen verwandelt, die Stimm- 

J'J*I>e nur wenig vorspringend, während die Tasclienli|i|>eii scharfer 

hervortritt. 

Diese Verbiegnng, die sieh hrinliger links findet, macht 
sicti laryngoskopisch dadurch bemerkbar, dass die Glottis nicht 
'Q tier Medianlinie, sondern schief steht und zwar mich der 
pi'oxninenteren, d. h. gewöhnlich rechten Seite hin verschoben. 
"-** ^se Vt-rändeniiig des laryngoskapiscben Bildes ist insofern von 
l^'"c>ascr Wichtigkeit, nis bei Nichtbeachtung der Anomalie des 
"^lilliopfgerüstes dem Ungeübten leicht eine Verwechslung mit 
"t»romlipjn.ijIi\[,mu[ifj imterlaiifcn kann, — 

Ferner kann eine Platte des Knorpels weiter vorgeschoben 
*^'>a al.i die andere; nicht selten findet sich in derselben ein rund- 
'*-^tie»s Loch ^ foramen thyreoidenm. 

Der Ventrikel ist ein oder beiderseitig gelegentlich suck- 

'*>"ti^ erweitert — ■ Kehlsackbild unng, Laryngocele ventri- 

*-• l ».ris (Virchow) — so dass derselbe bis zum Zungenbein oder 

^t>e!n demselben als eine mehr oder minder grosse, beim Pressen, 

**^ten etc. sich vorwölbende Geschwulst an der äusseren Unut 

**i erkbar werden kann. Diese übermiissige Ausdehnung der 

*^ x-gagni 'sehen Tasche findet sich bei manchen Tieren (Aßen), 

*^ «^laas man diese anormale Bildung beim Menschen eine Thero- 

,*^*'X''""> (Tieräbnlichkeit) nennt. Dahin gehört auch die Bildung 

.J ** ^^S dritten Ventrikels, wie ihn Brösicke am vorderen 

,^ ^r^jajgungBwinkel der Stimmlippen fand — die erbsengrosse 

^"■^ciiie hatte den Schildknorpel durchlöchert; — diese thero- 









*-**'phische Anomalie findet ihr Analogon in dem dritten Ventrikel 
^*^ Pferdes. 

im Bau der Tracbealknorpel finden sich ebenfalls 

^■**cherlei Varietäten, Zusammenfliesseu derselben oder Teilung 

=^woi bis drei Aeste; auch überzählige Trachealknorpel sind 

*^^ldt worden. Sehr selten spaltet sich die Trachea statt zwei-, 
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dreimal; in einem Falle von White eotsjiracli der dritte BroDchiut 
dem (ib>'n-ii La|i|)fTi Jui' i'ecliton Lunge. Cliiiiri fitiul (in d*r 

rechten Ti'iichi.>nhvaii(l ein i.'ongenitalo^, von Sclileiinbaui aua- 
gekleidetes und von Knorpel plätte Lcn bedecktes Divertikel 
bei nonnpiler liiKlmig der Stammbronrliien. Luft i-nlirvnfisti^ln 
liesonders nacL der fiusserun ITuiit. bin stellen Keste von Kiemen- 
Spalten dar. 

Zu dt^D fiini'tionßllen Anomalien ktinn mun den ud- 
gewnlinlicb vurUingerlfn Stimmwechsel rechnen, den man mich 
als Euniieben- oder l'aatratenstim me be/eiclmet. \V>*«n- 
gleich Mnrcel einen Krumpf lier tStiinnilippen Spanner, besonders 
iler mm. thyreoaryttienuid. int. als Ursaebe dersellhen annimmt, 
so hat uius doch eine grossere Reihe von Beobacbtungnn g^ziiigl, 
dasB ilaa zum mindesten nur selten der Fall sein kann. Trifilett! 
tTilu't die Störung auf eine mangelhafte Entwicklung des centrab-u 
un<l prriphereii Nervensystems, speciell des Xervenrnnükelsystems, 
dass der Htimmliüdnng vorsteht, zurdck. — Bei dem scbnellea 
Wm-Iistbum das Kehlkopfs während der Pubertät hält die Ent- 
\\ii-kliin;; der Stimme in diesen Füllen nicht irleiehen Sfhritt, sie 
verliert ihre friihen- Klangfarbe.; aber, «tatt mit männlicheju^^ 
Kprechen die Knaben mit Falsetton, oder aber — wenn auci 
seltner — <lii> Stimme ist tief und raub — Strohbass. — Lie 
der Grund nicht In einer von der Norm abweichenden Eni 
Wicklung der Knorpel, so ist das Leiden darin begründet, daö= 
die. Miiskidn es noch nicht gelernt haben, den neuen Wrhiil 
niesen entspreehend einzeln oder zu.'sammen zu wirken, so dai 
«S .sich also um eine Art Coordinntionsstiirinig liiindelt. Die 
auch von Simanowski vertretene Anschauung können wir d» 
unseren Erfahrungen vollauf bestätigen: die ei'wachsendiin Knab< 
haben iiieli noch nicht liie volle Herrschaft ober ihr Vörilndert 
Stimmorf^an ungeeignet. 

Laryngoskopiscb sab ich gewöhnlich eine InsufGcienz t 
mm. tlivreoarvtaeuuidi int., seltener des transvorsua; zuwei 
daneben leicht katarrhalische Erscheinungen. 

Eine Persistenz und Hypertrophie der Thymusdr 
kann durch Druck auf den u. recurrens Stimmlippenlähmung h. 





vorrufen, wie dies Masaei einmal beobachtete; ferner verursu — -^ä 
eie gelegentlich Trachealstenose. 

Eine Behandlung der Anomalien ist gewöhnlich -^r-«-n- 

n5tig. Die Larynsocele erfordert öfter einen chirtiTgi^chen [.T^^ ~i-ii- 
grifif. Bei der Eunuchenstimme erreicht man in manchen Fä-^^H- '^o 
gute Erfolge durch methodische Uebung, indem mau «ü* 
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Patienten mit Falsetstirame, in tiefen Trmi-ii vorgesprocliuni!, 
WoxtP cbenao rmclisprecbeti l&sst und dnrah Yttrstrindigüs Zu- 
i>e<lensii' pi^yclii>^<'li 1)t>i>iiifliiE><t. Iiidcm ninn dabei ^flt'icli/.oitig 
\e&>}irenil des liiuton .Spii-riiens mit ilt-ni Duuiuihi tli'n Kcii1kri|if 
vor», »onie niicli hinten comprimirt, nimmt man heim .Strohltusw 
<lexx Scliitdknorjii'l xwii^chfn Ddumün und Zeigefinger und drückt 
ibsK zupnmmeii. 

Als bcBondcro Mcrkwürdigküit sim die Reoliachtuug Clarkes 
er-w filmt, der bei einem 3'/4 Jahre niton Knaben — difr übrlynn» 
a,<i«T-L nlle snnsli^i'n Zeiclii'n der Pubertät aufwies — bereits das 
\Ii-«-"tirBn der Stimme ffststelli-n koantu. 



Laryngitis acuCa- 

Aotioloi^iv: Im grossen niul ganzen gilt bier dasselbe, was 
««hon von den Ursat-Iien der aviiten Pliaryugitin gesagt worden 
•*t, mir if(t iiocb xu erwähnen, dass die acuten EutaÜDduü^'i'n 
a«i- NnSL' und dus Kiicbons sich nicht £elteii> besonders li:icht bei 
unvorsichtigem Verbalten und bei dazu dieponirten Personen auf 
tiöTi Kehlkopf fortüPtKeii. So siebt man iiit-lit gerade se!ti?ii, das» 
iViiider, besonders zarte, verwfiidiücbte, aurh iSiTOphulorif oder 
'^*Dder mit adenoiden Vegetationen mehrere Jahre hindurch an 
^'meiti ai'uten LarynstVatarrh (Psnudncrmip) (dljS.hrlich ein bis 
'^<3iii-ere Male erkranken; und ein öfteres Befallenaein von 
"^^hlkfipf katarrhen disponirt wieder xu einer neuen Erkrankung, 
"<i<i andrerseits setxt sich ein «cutor Katarrh perne auf einen 
*^l»ro»iiBch8n auf. 

Die Erkaltung spielt auch hier eine wichtige Rolle; Durch- 

^^****iinp der Haut, insbesondere der Fflsse, scharfe Nord- und 

8t.->^i,]jg^ Zugluft und andere ühnlicli'^ Schädlichkeiten sind als 

. ^^^.ciicn iinruschiddigeD. Sehr häufig sehen wir den acuten Katarrh 

* t'li'rbgt und bei schnellem Wechsel der Temperatur insbesomiere. 

_^*^'n auf kaltes Wetter Temperatureriiöhung mit längeren Regen- 

. ^'ssen folgt. Ferner tragen l^jbernnstrengungen derStimme, wie wir 

^ *»icht selten bei Berufsrednern, Geistlichen, Lehrern, bei Sängern 



OTfi 



fieren u, a. beobachten, die Schuld an einer katarrhalischen Er- 



^j^ **'^'lkLing des Keblkopfes, ebi 
,,l*^*isen, Einatmung von Sta 



f;s, ebenso der Genuas zu kalter oder heisser 

aub und schädliclien Gasen, innerlicher 

"* ^^ rauch von Jod. Schliesslich beobachten wir den acuten Larvnx- 






^*£\rrh bei veracLiedeneu Infectionskrankheiteu, Jniluen?.a, Masern, 
srlacb, Varioln, Typhus, Tuberkulose und Syphilis. Männer 
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Banken häutiger daran als Frauen und Kinder. 
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Symptome: T)er acute Kelilküiii'kntarrli ^etzt, gewi'iliDlich nur 
in seinen scLwi-i-cti fVirrni'ii oiii?r ziiivi.-ileii bei selir sensitiven Pet- 
tionvti uüd liimlern, luh, meist nur geringem, Fieber eio; iu der weit- 
aus grössten Mehrxalil der Fällo felilt es. Di« Kranken klagen 
iibei' ein trofkenes, Ihreniipmli^s. hpun Scliliickt'n zuweilen seLmerz- 
haftes, steclienile.s Gefühl im Hake, oder sie haben auch die Knip- 
ßndung, als hätten sie „etwas Premdes in d*'r Kulilij", ilas sie zum 
Uuvten reizt. Dieser ist oft unbedeutend, knnn aber aacli die 
Patienten hSiifig quälen und jedesmal ein wundes, stechende» 
Gefühl ini Halse verursachen, besonders wenn ilie TraciipHlschteitu- 
baut all (li-m entzündlichen Frocess teilnimmt. 11 

Die unangenehmen Sensationen lassen gewöhnlich nach, wenn 
die, meist nach einem bis einigen Tagen, sich einstellende Sccretion 
eine ExpertoratJon ermöglicht, und der trockene, oft den Schlaf 
störende Husten sich in einen lockeren umwandelt, der das Secret 
leicht entfernt. 

Dieses ist hell, glasig, schleimig. Kuweilen streifig-blutig und 
wird später mehr schleimig-eitrig oder auch rein eitrig oder trocken- 
borkig (Laryngitis sicca). 

Die Hyperfimie und Schwellung, die meistens auch die 
Taschen- und Stimmli]>pen betrifft, macht die Stimme rauh, bcisea 
oder aphrpniseh, je nach ihrer Int.cnBitrit und ihrem Sit«: so kann eina 
auf Entzündung beruhende Hervorwülbnng einer Tascheniijijie siel 
SO Kwiachen die Stimmlippen einklemmen, dass ein Glotti^schluss uo- 
mügljch ist; derselbe kann aueh verhindert werden durch die gftg 
schwollene hintere Laryniwand; oder eine subglotti.sche Sehwelliin« 
kann ihre EinstelUingin die Medianlinie hindern oderdiegeschwnllenae 
Taschenlippen liegen ihnen als Däm[ifer auf. Dagegen rührt die g^ 
wohnlich zu beobachtende H eiserkeit her von der entz&udlic.h^ 
Schwellung der Stiüimlippen, also einer Verdickung derschwingend^ 
Membran, so dass deswegen die .Stimme auch tiefer und rauh^ 
klingt: gleichzeitig wird sie wegen der Beteiligung an der Ki — : 
Zündung seitens derStimmlippenndductoven und -sjinuner si'hwüch 

Diagnose; Bei der iaryngoskopischen Untersuchung, die .^t^" 
vorgenommen werden muss, wenn man nicht gelegentlich in 1 
türaer verfallen will, zeigt sieh uns die .Si'hleimhaut mehr 0^= 
minder lebhaft rot, und zwar gewiihnlieh besonders am tubercul 
epiglottidis. den Aryknnrpelspitzen, der hinteren Wand, den aryiss» 
glottischen Falten und den Taschenlippen. Die Stimmlippen ^ 
rosa bis dunkelrot; die subglottische Schleimhaut ist zuwei, 
besonders bei Inlluenza, so geschwollen, dass sie jederseit« als 
roter Wulst über den Stimmli])penrand, gewissermaäsen als 
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dritt** Büiiilurjinai' licrvon-agt; natürlich ist dies besonders gut 
nur* während der Kfispirntion xa sohoD, Bei inaiivhAu Patieateo 
stolitmim bei luiiteii Kehlkoiifkutarrhon diese It^gioo mltVorliebe 
uucl vurxiigi^m'i'isr ^et'allßii. 

In mancben »cttent-n Fällfii bunii-rkt mtin in Fulgc der 
Alf stossung des Epithels — die sk-h durch kleine weissliche 
A tit"Iug('riingen auf die ScLIeiuLaut 7ti erkennen giebt, — kleine 
obe! riliichliche Uffecte besonders an iliin Stinitnlippt-nriindern. 

B. Fräükel beschreibt bei der Influenzitlaryngitis ein 
liö«:;li$t i'hiirui'ti-riiiti.sches Aussehen der Stimmli[i|ifiii. Auf ihvi-r 
g«?i-i."iteten ScLk-iuihaut sJclit lunn gow"liiiiicli in der Mitte (ider mehr 
nn.c;li vorne weiase, in;^dem Niveau der UmRebun;! liegende SteUen, 
(li^ Q;ich 2 — ;i VVot'lien einen mehr oder minder deutlich markirten 
Hof Mipen und allinälilicL schwinden; dann sisht mtm an ihrer 
&>t^lle ebeufalls eine gerütete. manchmal epithelberauhte Schleint- 
Liatit. Frünkel sieht die weissliche Verfärbung als eine fibrinütie 
Infi llnition d^r Stirn uili[i[iiBn an. 

Von Serret ist meist nicht viel zu sehen, xuweilen bemerkt man, 

^liiVtifiger zwar bei chrouisc heu Katarrhen) spärliches dünnes Secret, 

an»-f|[ (iif- Srbwingunf^L'n der Stimmlippeii zu weissem .Schaum ge- 

»«-■lilagen. iiunktfürmig ihrem Kande und gewöhnlich am hinteren 

Ende duä vordfren Drittels oder in der Mitte aufsitzen. In anderen 

»■»HeM sahen wir ein eitriges Serret auf den THSchentiiipen und 

2wa.r an, daw.^, wie bei der Angina lucunaris deiL()effiiungen dt-r Ln- 

Cunon, hier den Mündungen der Drusenausfiihruug.-igiinge ein Kiter- 

'»■«pfchen aufsitzt; in diesen Füllen handelte es »ich fast immer um 

eiUu Iiifluenzalaryngitis. Trockenes, borkiges Secrot, gewöhnlich un 

*" S>timmli|i|ien und der hinteren Wand sieht man gelegentlich 

■oit Und ohne Influenza, und zwar nicht selten bei Personen, die an 

^"l'oniHchi'r, trockener Khino}dmryiigitls leitlen und bei solchen, dii- 

'^'-■ruf-iimäsfeig am Feuer arbeiten; Krichinnen, Schmieden u. a. 

^Liaryngitis sicca). Die Borken können die Glottis manchmal so 

^'"'"'•"gen, dass die l'ntienten, besonders Nachts, wenn sie lange 

i'iclitj^ abgehustet haben, mit Atemnot erwachen und erst nachdem 

*'**• sewühnlich nach tlenuBS eines warmen Getränkes, das trockene 

^8cr«_-.l gelöst und entfernt haben, wieder freiatmig und weniger 

"•'i.sei- werden. Insbesondere wenn die Borken sich der subglottisch 

o***-*!! wollenen Schleimhaut aullagern, wie wir das bei IntUieuKa häufig 

o^selj^n^ wird natürlich der Atemweg sehr eng. Durch das oft 

*ölisame liösf ii der Harken entsteht nicht selten eine kleine 

'utiing, und man sieht dann im laryngoskopischen Bilde gewöhnlich 

* den Stiuimlippen. auch auf den Taachenlippen, reines Blut 

'^ RoaeubarB , KraukbclWn dar MundbOblo, Jas Ractieiii n. Krhlkopfea. I^ 
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auf der freigo Obeiflätlie, oder nhei- unter (lern Eiiithel Kccliymoseii 
odor selbwi Siiggilltitiuiivu (Laryngitis haemo rrha^iica;. leli 
kann Goltslein nicht beistimmen, wenn er dif I.aryiii;itis 
hnniorrbagidi mit der Laryngitis stiren iiidpntilifirt, du ich eiiic 
Kuibe von Füllen gesehen liaba. in denen die Bliitiin» ohne 
Bovkenbilduiig stiittfaiid. Diimil soll nicht geleugm-t werden. 
•las» ilii^SH lifmfig zu Blutungen t'ülirt, «der bei ihr die Borken 
lilutig: tingirt sind. Das Blut auf der hinteren Wand »tiimmt 
gewöhnlich aun den tieferen Teilen des Hes|iirution.itrUi'tuH. 

Bei di'r l'buMij.l.ion sii-ht mnu in den meisten FftUen von 
acuter Laryngitis eine Insufficienz der Adductoren und 
Spannin-, «ehr selten der Abductoren. Die (ibittif- zeigt daher 
in Poigo dur mungt;lhnlten Aetjon der mm, tbyreoarytaen, int. 
eine mehr elliptiseho Form: oder aber wenn der m. trunst verzins. 
ausfällt, liisst !*ie im cartihiginüsen Teil einen dreieckigen Spnll-^ 
oder über schllesfilich beiiie Formen können sich zu der soge- 
nannten ^andubft'orm der Glottis (s. Paresen) coniliinircii. 

Aurh ohne Laryno^oskoii kann man in manchen Füllen au. ^^ 
der Heiserkeit, die im Anfang tiiebt mit Husten romplicirt i.vt 
aus dem Mangel allgemeiner Erscheinungen, dem gleich zeitigte -m-^ 
Vorhanilensein eines Schiinjifens. dem Nachweis ein«* Zusamme»-fc. __ 
banges mir einer Erkältung die Dingnose >ite]lon. 

Die Beeinträchtigung der Stimme bei Sy])liilis int ^ tu 
Gegensatz zu der hei acutem Kehlk(i|)f ktiLni'rh ^ewi>hnlieli nialir 
unangenehm rauh (raucodo syphilitica), heiTuberculose schwiLcsfa, 
abgewiieu davon, liass ja auch das Sputum anderer Art uxiid 
sonstige Zeichen nacinveisbn.r sind; ebenso ist sie bei Pureseu 
der Kehlkopfmuskeln mehr schwach als heiser und klingt l»in' 
totriler SliinLi]|i|i[ienlnhmung fistelartig; \>f'i Neubildungen ist siv 
für gewUmiich gebrochen und luiufig diphthongisch, 

Prognose: Nach 8 — 14 Tagen ist der acute Katarrh bei 
verstündigem Verhalten des Patienten abgelaufen und bedro lit 
im Übrigen keineswegs die Gesundheit; dagegen dnufrt Jie 
inrtuenzularyiigilis gewöhnlich (t—S Wochen; aui'h die LurynpitJS 
sicca zieht sich oft wochenlang hin und neigt ausserdem sehr seil 
Itecidiven. Bei unüweckmässiger Lebensweise, insbesondere w««»«' 
die Stimme während der Zeit der Erki'iinkung nicht gtt»clit>i>'' 
wird, gellt der acute oft in den chroniscben Katarrh ßber, 

Thera|iie: Vor allem haben die Patienten ihre Stimme ^" 
scliiinen und dürfen besonders bei den schweren Formen t» *■' 
düstern, eine Vorschrift, die vor allem bei vorhandener Liing«***' 
tuherkulosß strenge innegehalten werden muss, da die entxQnd^"*' 
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Schleimhuut des Kehlkopfes leichter iuli(.-ii-t wird als die RcsondH. 
Ferner sollen der Genass alkoholischer, xti tieisKer oder zu kalter 
OetfStiki.' vrrmifdon wi'rdon, ebonso dus Riiufln'n, sowie all div 
SrliÄ'llichkoiteii. die seeijjnet sind, eine Eniziinduni; der Kehl- 
koi»±pchlt-iiJihuut hervorzurufen resp, xu sleigern. Bei fieberhaftem 
Katsinh empfiehlt »ifli ein diaphoretischusTei-fahren, bei Schmerzen 
im tiidsi- Priessnitzsche Umschlüge; ist der Husten qufilend, so 
gel>«? luim Mixturu solv^ins, Äf|, amygdal. umar. rein oder luit 
Moi-phium, bei gleichzeitig zfthcr spnrlichftr Secretion verordne 
maxi SpUerBwawser mit warmer Milch, Elixir e suirco Liqiiir. mit 
Ti. op. lii'nzoicae (üO : ö iJstl- 1 Theelüffel) oder Apomorphin 
oline oder mit Morphium u. a. 

Eine loi'ale Behandlung Ut nicht m'itig. die Pinselung bringt 
vielmehr nicht selten eine Verschlimmerting; dagegen ist nach 
Bosworth die Application einer schwachen Ziukchlorid- oder 
A.rg. nitr.-lösang mittelst eines Zerstäubers sehr erfolgreich. — 
Zielit sicli die Erkninknn^ längp.r hin. so kann man local Tannin, 
Ziukchlorid, Arg. nitr. a. a. mittelst Pidverbliiser, Spritne und 
Pinsel anwenden. 

Bi"! der Laryngitis sicca sind zur Löfung dt-r Bnrken. die 
'''" Stimme und die Atmung verbessert. Inhalatinnen von 
Wnssci- dumpfen oder »och besser e.iner 9 "„ Lösung von Ammon. 
"inriat. (mit Glycerlnzusutz etwa 2 ";„) angezeigt; später greift 
"lie.selbp Therapie — InsiifTlation, Pinselung n. w. w. — Platz. 
l*'benso ist die lociilt- Bc.hnndliiug hei d<T infliienzalaryugltis nach 
Jen ersten H — 14 Tagen, wenn die schweren entzündlichen Er- 
'elieiiiyngen zurückgegangen, zu empfehlen. 
Eine besondere Besprechung erheischt 



"■'e acute Laryngitis der Kinder, Pseudocroup, Laringitis acuta 

hypoglottica 

'^' cif:r die Entzündung vorherrwrhend oder fast flusschliesslich 
^'* «ubglottiKche Schleimhaut betrifft, so dass bei der engen 
assiigo des kindlichen Kehlkopfes eine Schwellimg der Region 
■^tnrhnlb der Stimmlippen zu einer Stenose führt. 

-Aetiologie: Wenngleich all die in der allgemeinen Aetiologie 

6 "«niitun Ursachen auch eine subglottische Lnryngttis hurvor- 

**** können, so sind doch unzweifelhaft scrophulüse Kinder und 

*"''©, die adenoide Vegetationen, Hyperplasie der Tonsillen, 

* eine Schwellung des Lymphrings aufweisen, mehr dazu dis- 

'•>Pt — vielleicht weil sie ohnedies ja häußger an chronischen 

18» 
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Katarrhen leiden, und in Folge dessen auch ein acuter Kutarrh 
leichter ncquirirt wird. Dass gerade die siibglottisrhc Kegion bui 
solcheu Kindern nnschwillt, hat nichts IJcfrcindcndes. wonii wir 
wissen, dass liier bei ibneii reichlich hiuidiaticches Gewebe auH- 
gestreut liegt. Tm ganzen erkranken Knaben häiiliger als Mridclien 
und Kwar gewöhnlich im Alter von 2—5 Jahren, seltener bis lierau 
zu 11 und 12 Jahren. 

Symptome: Das erste Zeichen ist nebe» einer gewisse 
ünluHt und Verdriesslichkeit der Kindwr oine Veränderung de 
Stimme; im Anfang gewöhnlich etwas grell, wird nw bal 
heiser oder ajihoniscli. Der Husten setzt frlili fin und \i 
einen characteristischen, trockenen, rauhen, bellenden Kinn 
(„CrnujihufJten"), weil er nicht durch eine ex|dosivfl Kn'ifl'niiiT^^ -j 
der geschlossenen feinrandigen Stimmüppen entsteht, soniii'^»^— ^ 
durch die Schwingungen der dicken subglottischen Schleimbai 
wüJHte, die eine l'weudoglottis bilden. Wenn nach ein oder x 
Tagen die Secretion beginnt, bekommt der Husten einen weiclier 
und feuchten Beiklang, der aber den bellenden Charakter nic^=. li 
KU verdecken im Stande ist. Er tritt gewölmlich aiifalltEwei 
auf und dwar meist des Nachts, so dnst; die Eltern in gro^^.*-?«" 
Angst geraten, um so mehr, ab nicht selten das Kind am Tta-t^r«, 
noch vollkommen wohl war. Man muss .'^ie dartinl' anfnierks s.%. xn 
machen, dass wahrscheinlich irj den niicbsteu Niirhlen wieder <:l«"r 
bellende Husten eintreten wird, weil sie datin iliesem vorher ««.n— 
gezeigten Ereignis mit mehr Ruhe begegnen. Mit diesem Hut?a* «t» I 
combinirt sich gewöhnlich eine krallende Iutt|iiration, weskÄiÄ-lt " 
der Pseudoerou|> früher fiiJschlii'h für Tiaryngospasmu» at> f2C*'- i 
sproi'ben worden ist. Ist das Kind mit bellendem Huste« i*n«l , 
mit geräuschvoller Atmung oder auch mit krähender lns|iiratio" I 
und Dyspnoe, gewöhnlich einige Stunden, nachdem e.< eiwS"«^" 1 
schlaf^-n, erwacht, so beruhigt sicJi dieser beängstigende Ziü-t:» ** " 
gewöhnlich bald, weil durch die willkürlich ausgeführten Ü«- 
wegiingen beim Schlucken des dargereiiditen GetrünLs oder t»*"*"" 
Sprechen die Schleimhaut angefeuchtet und der Schleim aus d^*" 
Larynx entfernt wird, 

l)iagni"se: Nach den geschilderten Symptomen könnte «■^'' 
Pseudocroup eigentlich nur mit dem Croup verwechselt weril-^*' 
Wenngleich schon die luterniiseionen gegen diesen sprechen, *" 
entscheidet die allerdings oft schwierige iBryngoskopische Unt***"" 
Buchung sicher zwischen beiden. Bei den von uns mit J^"" 
Kehlko|ifepiegel untersuchten Kindern fanden wir die von RauCi " " 
fusa zuer.-st beschriebene subglottische Schwellung in der Möt»^ 
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zaiil 'ler KJUe, ao dass wir unterhalb der St.imnilij>ppn gewisser- 

jma.s$s«ii noch üiii rotes wiil«tig<!K IläiKUrpanr ^nlien, daf lieii 

Kfirkil ji'ner ilbcrrtiptc iiml (-o iIuk Lniiiun vi.-rcnKtc. Die^e siib- 

^Ictttiscbe ScliweHiing bimiert in manriien Fällen, wie wir ehen- 

fdll^^ tnrvng()sku|iisc]i fHi^t^teUeii konnten, die Aussen bewegung der 

St i ratnlippt-n. In nmlercn Fällen, wo striiiulösps Atmen im 

V «^ »-ilergruiiil der Krsrbeiiiuiigen stiiini, konnten wir ein Zu^juumen- 

kliviijien und Ausnugt^n iIit Ejiiglottis auf den Keblknpfi-infiang 

e<3Xi.stiitirpii. 

daneben — das soll nicht geleugnet werden — mag ein- 

mia. I (|iT bellcinif Nuxten in Folgi- des Äusfinandi-rtreibcns der 

lcx-i».mpfb!ift Beschlossenen Glottis durch einen kurzen, aber lief- 

tige-B F.xsjiirations^itosis (Gnttstein) zu Stande kommen, und 

il»^ Dysjinoi* nmg auf einem Reflüskrampf der CUottisscIiüesser 

t>ei.-t.i!ien. 

Diiss eine ttiibglotti^i-be Schwellung dem Husreu den bellen- 
il«ix Character verleihen kann, i^tebt für uns aus den au Er- 
w"a.c!isenen gemacUten Bpobuchtungen fest. 

Die Prognose ist im ganzen günstig; nur pflegen Kinder, 
*iie einmul nn Pseudocroup gelitten, ieirlit wiu-der dara.n ku er- 
kraukyn. 

Behandlung: In nmnebew Fällen selieint die Darreichung 
Pinea Bredimittela ini Anfang des Leidens eine gewisse abortive 
'•'■"kling ausznübf-Q; mit .Sicherheit darf man sie aber nicht er- 
warten. Die hiinügere üarreicliung von warmen Getrunken 
''-eit<!rwiisner mit Milch, Tbee) besonders Nachts, und wenn sieh 
"rsfli werte Atmung bemerkbar miicht.ExpectorantieD (Ipecacuanha, 
'^pOttiorphin in vorsichtigen Dosen) genügt in den meisten Fällen. 
^^hä zweckmässig ist bei stenotischen Erscheinungen die Appli- 
sition eines Senf|iiLpierstrpiffns auf die den Kehlkopf bedeckende 
'*liit. Die Trai'heotomie oder die Intubation ist sehr selten oder 
*aat nie nötig, 

Laryngitis chronica. 

Äetiologie: Der chronische Larvnxkatarrh kommt selten 

' l*itr und uuconiplicirt vor, fast immer besteht gleichzeitig «ine 

■"Kt-sinkung der Nase oder des Rachens, die meist die Ursache 

'^"^ 'Ijn abgeben. Ebenso wie in den Rachen gelaugt die Luft 

^^ Nasenstennsen in Folge von hyperplastii^clien Katarrhen, 

', ^Ptumverbiei;iingen u. a. Ursachen kälter, trockener imd unreiner 

'••-■n Larynx und reizt seine Schleimhaut. Denselben Effect 

"^■lit die Hyperplasie der Gaumentonsillen und der Rachen- 



mandel; ferner siitzt sicli niflit selten ein Katarrli Je» Phanoj 
auf dtn Kehlkopf fürt- 

Begüusli^eud wirkt dabei das häufige Räuspern, die Neigung 
den Schleim aus dem Uuclii^n zu entfernen, mit; «uw ilemKO 
Grunde kann geiegentlirh pine i^u laugf Uvula., die den Kelilkop 
eingaug reizt und dadurch Huf^teo und lläuspem uui^lüst, zur L' 
irflche des Katarrhs werdün. 

Vernarhlilsj-igung einer acuten Laryngitis. ungenÜG[en<l 
Schonung der Stimme und un/weckmi'issiges Verhalten bezügli 
der Diiit, sowie haufigure Iti'iiidive derselben tühren loiclit 
chronischem Katarrh. 

TJerufliche Scliädliclikeiten, wie sie selion hei der Aetiohiar 
der l'huryngitis erwähnt wurden, sind ebenfalls Hn/ll!^■■llul<iige 
80 findet sich die chronische Larj-ngitis oft bei Lehrern, Volk^ ^ 
redjiern. Sängern, Geistlichen, Gastwirten u. ii., ferner bei Cilni^^ j 
mäseigem Gebrauch geistiger Gutrauke und iles Tubacks. 

Daraus erkl&rt sieb auch die Bevorzugung des mittlec— -^e^i 
Leiiensalters, sowie die der Männer vor den Fruuen, 

Symptome: Die Patienten mit chronischem K«h1kci -j »f. 
katarrh haben gewöhnlich nicht viel über suhjective Besehwerii ^h 
zu klaj,'en, Trocken heit im Lialse, Kitzel, Neigung zum R3u»p<^ jmn 
und Husten; nach längerem S|)rechcn nehmen die Symptome m\n 

Intepsitüt zu. Das reüulmässisc Zeieben der clironisi^ben Lar "v^ n- 
gitig ist die Veränderung der Stimme, die belegt, versclilei^^ it. 
heiser, selbst vollkommen geschwunden sein kann (Aphon. i. «■). 
In leichten Fallen ist sie rein oder fast rein und wir<l erst n xiM-i'li 
l&ngerem Sprechen heiser; sie kann es aber auch Morfiens »5 ^in 
und erst, nachdem das den Stimmlippeu oder der hinteren W»«-^'' 
aufliegende Secret herausgehustet ist, klar werden; inKbe.sond ^sn 
gilt dies von der trockenen Form der chronischen Laryng;» "fc'*! 
bei der eingetrocknetes Secret oft den Stimnilippenräudern, so"^;*''* 
der hinteren Keblkopfwand anho.ftend, mecba.nisch eine norn»- si'" 
Glottisbildung hindert und so lleiserkeit und selbst A|thonie "^^ "'"' 
ursacht. — 

Da die nicht selten zu beobachtende Verdickung «^-'i' 
Stimmlippen ihre Schwingungsfähigkeit herabsetzt, und ''"' 

vermehrte Secretion der Bildung ilor Stimme gleicl»*'*'^''' 
Schwierigkeiten entgegenstellt, so ist zu ihrer Erzeugung c»""^ 
«rössere Kraftanstrengung nötig und zwar um so mehr, w«*"" 
gleichzeitig die Spanner und Adducloren der Slimiutippen '" 
ihrer Fiincljün nachlassen; daher tritt nicht selten nach länget*«""' 
Sprechen eine Ermüdung, selbst ein Versagen der Stimme C" 
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iDti» Secret wiril in kleinen tjiaHigen oder gallertigen Schleim- 
Jvltimpclicn nii";»«!'!!!!»!)!'!'», iiml iiiis^cUustet, i!i-m iliT !■ in geatmete 
f^tuuli seine Farbe giebt. 

Laryn^'<)iiko[i!M4;li zeigt sich die KelilknpfsclileiiuLnut ge- 
rötet and f;i.'t<oliwoll<iii. Allt-rdingü kniin die Rötung »idwoIiI wie 
'die Schwellung difl verseliiedeiihten liitensitritscrade Miifwei^eii. Oii.- 
34 öl ung i'i>rri'i-kt >ifli keinoswi^gs imuter iilier die giiii/e Sclileim- 
•haat, ist vielmohr iiii-ht t^ülten auf einzelne Partien beMclirrinkt; .«ie 
"variirt vom Kurten Rosa und .■icliniutüigein Graurot bis xum tiefen 
X^uukülblaiii'dt. 

[ Die Ta.->rticnli|i|)eti »nwie die Srbleimhaul fiber don Ary- 

lci]or|)4>In und in der subglottisrhen Region (lai'yngitis trln'onii'a 
Bubfrlottica) (lind meist lebbsvft rot, während die Stiiii!u!i[)|>i-ii in 
tien leicLleren und mFiSsigcn Grudi'ii schmutzig graurot er- 
Bdn'in(!ni die hintere Larynswand sieht oft graulirb blassrot aus. 
Die Schwellung niarht si<-L nach Gottstein am Ki^hl- 
tleckel durcdi Verdii/kiiiig, Sliirrlieit und Unbewegliclikeit des- 
selben bri Potatoren bemerkbar. Die Tascbeulippen können die 
^timnilippen gtinz oder teilweise, und dünn gewöhnlich mehr im 
Vorderen Teil bedeL'kün, isu diiss diu du runter liegenden Stimm- 
li]i[ien gar nielit, nur in einer sehmalen Hantlzüne oder nur hinten 
in die Ersfheinnng treten. Bei der Stimmbildung können dann 
«Üe oberen Lippen vii'itriiruud in Function treten und so einen 
oriimnieiiden Ton hervorbringen; oder sie wirken als Dämpfer 
'liiif die schwingenden Stimmlip|ien, oder aber Bie können mit 
«•iner mehr oinumsrript geschwolhineu Partie sich iu die Glottla 
oinklemmeu und so die Gestaltung einer linearen Stimmritze ver- 
l»intiern, wie wir das einige Male benbaclileten. 

An der hinteren Wnnd zeigt sich die Sehleimhuut ebenfalle 
stuweilen gesehwollen und ebenso an den aryepiglottiechen Falten, 
«lie dadurch ihre gracile, schlitnke Form vei'Iieren. Die Stimm- 
lippeu selbst KCigen ebenfalls öfter eine Dickeuzunahmc im senk- 
'■echtMi Durchmesser und zwar mit A orliobe in ihrem hinteren 
Xeil mehr nach dem Rande zu. Nichtsdestoweniger behalten sie 
P^wöhnlicli ihre prisinatisclie Gestalt hei; nur in schweren Fallen 
erleiden sie hinten eine Form verSnder ung, indem der scharfe 
inuere Rand verloren geht und sich abrundet. 

Gelegentlieh beobachtet man daselbst auch Erosionen, 
«■lienso. wenn auch selten, an der hinteren Wand. Ist die 
orhwellunfT der Stimmlippen circuniücript, buckrig, so spriclit 
Hiiin in leichteren Gruden mich Ttlrck's Vorpang auch wol von 
*-ini-r Uhorditis tuberowa: für die höheren Grade hat man die 
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BeKfiichnuug Tiaclioni dor f^tiimnlippon. Dii- Kmitchcii ln-rulu^n 

jLiif Biiul('gen-ebbhy[>c'i'ti''*liliit? und KL'riiaiiliiiufiiiiiien CWedl-); vcr- 
bältuiä massig oft salieii wir si(? Ijfi .*(T'0|iiiulö»en Kindei-D. 

Das S'icvet knnn ditnntlüssig svin und wird dann iiidit 
selten bi.-iiu Plioniren diii't'li dii? Schwinsfiuigdi dpr Stinimlippen 
zu weissem Spliauni gpsi'lilageii, dei- sjt^li in kläineii weissen 
Fuiilcteii Hin Kiindf derselben, nni lirnteren Ende des vorilprcn 
Drittels odor in der Mitte, niederschlägt nnd so golegentlifh dpu 
uiiseiiljteii oder Uiigeiiaiien BfinliiiiditiT zu Verwoclisluiigeu mit 
Siliigi-rkiiöti'lii'ii vemnlasst; btim Atisi'iiiiiiHk'rwi'ictii.'ii di'r .Stimiii- 
lipppn sieht innn dann nicht selten ron diesen Stellen aus sifli 
leinen, die offene (.llottis [ibei-hrückeTidc.n, Faden spinnen, Ift das 
Scirrct xiihe oder gar trocken, so kium es fest im den Stimm- 
lippen haften, und gewöhnlich sieht man es im vorderen Winkel 
von beiden Seiten her zusaitimenstossen und nuoli hinten sich 
fortsetzen, so dass es sidiliesslich einen gn'isseren Teil der Glottis 
verlegen und zu erheblichen Atenistorungen führen knnn. 
Durch Lähmung der mm. thyrenarytaenoidei rut. nud transversus 
wird die CilnttirJ in der Mitte wpindeHurmig, resp. sif zeigt in. 
dem cartilnginüsen Teil einen dreieckigen Spalt, oder bei da 
Combination beider Lähmungen die Sanduhrfcjrm, 

Die Diagnose ist nur durch die laryngoskapisclic l'ntcr— 
i^uc.hniig mit Siclierlieit zu stelk-n. bietet dann aber auch kein>; 
Schwierigkeiten. Besondere Aufmerki^amkeit verdienen die Stimm- 
lippen, die sich fast ausschliesslich beide zugleich gerötet zeii^«!); 
während eine einseitige Äffcction immer d'-u Verdacht eine« 
schwereren Hrkraukiing - Tuberkulose, Syphilis n, a. — erwucköa 
muss. Ks ist auch bei Verdickungen der Stimmlippen, venn sie 
ei'lieblieherer Sntur sind, immer die Mögliebkeit einer cnn.*titn— 
tionellen Erkrankung in Erwägung zu ziehen und deswegen ein».' 
Untersuchung der Lungen sowie eine allgemeine Körjierunlcr- 
»tichun^ vorz II nehmten und die Annniiiese genau zu erfi)rsehcii . 
Diu Verdickungen im hinteren Teil der Stinimlippen sind zuweilen 
schwer von der I'achydermie (h. niiehstfis Kiipitel) zu unter- 
scheiden; di« Uebergii.iige finden munchmnl so fillmuhlich statt, 
dnss man gelegentlich zweifelhaft sein kann, oli man einen ge- 
geheneu Fall noch als eine chronische Laryngitis oder schon ol» 
Pachydermie lieKeichnen MdL ■ 

Die Prognose, im ganzen glinstlg, liiingt wesentlich von 
dem VerhiiUen de.* Patienten ab, rc-ip. von der Miigliehkeit, den- 
selben seinen beruflichen Schüdlichkeiten mehr oder minder xu 
entziehen. Wenn die Kranken massig leben, ihre Sti 
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imme schooMl 
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heisse, trockene, staubige Orte nicht aufsuchen, so gelingt es einer 
zweckmässigen localen Behandlung Heilung zu erzielen, wenn- 
gleich die Erfahrung lehrt, dass Recidive leicht eintreten, und 
Lim. so leichter und schneller, je mehr und je früher sich die 
Pa-t. ienten den alten Schädlichkeiten von neuem aussetzen. Jeden- 
fa.lls ist der Verlauf Immer ein protra hirter. 

Therapie: Vor allem sind eine etwaige Nasenstenose, ein 
Ll».c;lienkatarrh, Hyjierplasie der Tonsillen und sonstige etwa an- 
zus; chuldigende Ursachen zu entfernen und auf Schonung der 
Stixume und zweckmässige Lebensweise zu achten. 

Die directe, locale Behandlung des chronischen Kehlkopf- 
ka,-tarrhs verwendet hauptsächlich Adstiingentien; am wenigsten 
Ali empfehlen ist die Insufflation, da das eingeblasene Pulver 
leiolit zu Klümpchen zusammenklebt und so nicht in gewünschter 
W^eise auf die Schleimhaut einwirkt, um so weniger, als es meist 
nielit lange an Ort und Stelle liegen bleibt, sondern durch 
Schlucken und Husten entfernt wird. Es empfiehlt sich daher 
mehr der Pinsel oder Schwamm oder aber die Spritze, die 
'inmer nur unter Controle des Kehlkopfspiegels benutzt werden 
düi-feu. 

Für Einblasungen verwende man Tannin und Alaun; für 
*^mpiiiselungen, die gewöhnlich jeden zweiten Tag vorgenommen 
■^vei-den, Tanninglycerin (10:100), Zinc. chlorat. '/ä— l'/i.— 2*/(„ 
-^-rgent. nitr. 2 — 10 "/oje nach der Toleranz des Patienten; man mache 
^^^ eine neue Einpinselung, bevor man sich nicht überzeugt hat, 
'iass die durch die vorhergehende etwa gesetzte Reizung vorüber- 
gegangen. Für die Spritze empfiehlt sich die Höllensteinlosung nicht, 
•dagegen das Chlorzink, und bei der trockenen Form vor allem 
'^golsche Lösung (Jodjodkaliglycerin), die man anfänglich bis zur 
^•^gn acfarbe mit Wasser verdünnt und allmählich steigend in 
*mei- Concentration von 1 (.Tod) : 300 verwenden mag. Sie trägt 
oiine Frage zur Verflüssigung des Secrets bei. Für denselben 
''^'eck empfehlen sich Inhalationen von Salzwasser, Ammon. 
'^''Jat. u. a. lösenden Mitteln (s, auL'h Lewins Apparat Fig. 62). 

In Amerika verwendet man viel den Spray. 

Bei hartnäckiger Verdickung der Schleimhaut kann man 
S- nitr., an die Sonde angeschmolzen, oder selbst die Galvano- 
**®tik gelegentlich verwenden; bei mehr circumscripten Formen 
'^u.tzt man auch Zange oder Curette. 

Von Bädern sind zn empfehlen Ems, Soden, Salzbrunn, 
**-*lhach, Nenndorf, lleichenhall u. a. m. 
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Pacbydennia laryngis. 

W*)ni])fl<!ich beim clironUrlien Kalurrh de* Kehlkopf».« sich 
i]i<'lit srltrti ffcriDfrfQgigir i^pitliclwarheranf;«!! find«», und somit 
(lif Cin-nKf xwimlien ibm und der I'sfliydt'rniie verwischt ist, so 
i\a.Hn wir im gi-gt-Wni^n PalW xneif>'lliaft f:\n Icühiii.-ii. ob wir" 
d((iit<(-lti«^n noi'h unter die diroDisclie Larvagitis oder sckon in. 
liii- I'urhydfrniii- i^iiirpilien ftotl»*!!. xo icei^en iiiiJererseits dorh er- 
lieblii'licr'f l'm»(iif'ilmig«?ü di?s Epithels in cpidi-rinoidfilf Vit— 
<lii:kiniKi'ii «o rb»raktfri»tii!ch« Bilder, dass es gerethtfertigt 
'TMi'ln'int, vou einer I'itcliydermia laryngis, als piner besonderen 
Kriinkbrit xu »prei-h'-n. In diesen Kfillfn ^trifft niiin iiin liintorcn 
Kiidii ilfr .Stinimlipppn, wo der lang vorgestreckti' proc, vocalie* 
doK Gii^ssbeckßulcniirpels »Ich dicht unter der ScIiUimhaut )>elitidet.^ 
iiiiil /.wii.r I1.M ili'r Sr.fllf. wii er \'iiti iIitii Knnrp'-l iiliL'i.'lit. tu-irst 
>»vmiiii^l.i'''*''li auf liiMiJt'n Si-iton eine liliijjlii'liovale wuUlfi>riui|f C! 
Antti'liweihin^, liilufig 5 — H mm lang und U— 4 mm breit, welche 
in di-r fli-ui.'! >'twiiK scliiüf vnn liinl.fn uml oben nach vorn«.- unt? 
iintun gel' ich tut ist, so daes ihr vorderes Ende unter dem Rande 
(li'r Stiminlippen liegt. In ihrer Mitte beündet sich eine lüng- 
lii'hc ünibo oder Tasche, jeilocb von geringer Tiefi'" (Vlrchow). 
Weiter findet sich dann an den Stinimlippen pjn dicher, weiw- 
lieher odi>r griniwi-issiir lii-lii-rziii.', ilcr -^ii-'h, als verdicktes imd 
fpiilermnidal gewordenes Epithel, iii BUSiimmenhilngenden Platten 
Hb^trl>it"l'1l Uisst. v,Im interarytaenoiden liaiim sieht man gclegenl- 
lich in griisserer AusdcluiiiDg dicke Auswilchse und Falten mit 
iipidermoidnlen UeberzOgen, Die dicken und harten EpidenDii<- 
liigen linbi'n einen Xusland von Rlssigkcit erzengt, so dass sich 
HprOnge und Sclirundcn, sogenannte Rhagaden bilden, die leirht 
bi« ins Hindegewfbe hineingehen; so können blutige Verletzungen 
nufiTelen, und das tiiuscheiide Bild eines beginnenden Cancroid- 
ge«'b\v(lri'S ontstehon." 
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Da bei dieser Affeetiun .dos (Epithel einen epidermoidale 
Churakler annimmt, dem sich dünn natOrlich auch das sub- 
epilhelialo Itindegewehe in eiit^^prechender Weise anzupassen lint*^ 
(Kuilner); es sieh also um einen chroniseh cntünndliehen Zustand 
bändelt, der eine difl'use jflalte Si-bwellung macht, nennen wir 
Ihn PnehyderntiH iliffiisn, und unterscheiden von ibr dis-i 
.l*n|iillome". die Virehow Pitehydennia verrucosa nennt, beiJ 
der OK »ich um kh'ine rireuuscripte Kpilhelhypeqdasieen handelt^c 
iintl iwnr »in «o lieber, als beide Affvetionen sich klinisch dent— 
lieh differeuiin>ii. 
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H^K Aetiolugie: Wir vergeben nun unter Pnf'bydermie im 
Itlinisclu-n Sirni' cino E[iitlii'lvi;rdickiing mit Wiilstliililtiiig. Die- 
selbe kommt vor unter ili-r Einwirkung verschipilunor Heize. 
Vtin Ällj^tfminnrrkriinkuiigeti st.ulieu oheniiii liic Syiiliili^ und die 
Tuberkulose, von dan^n in unseren Journalen unter W Ftlllen 
von PaclivHerniie die i-rsterc 4 mal, U-lxtere 12 mal vorkomnien, 
Sie geben tilier lifwisüei-mussen nur '■im- Gelcgfiiilieitsursacbc iib, 
s*:» tlnss man nicht btTi-clitigt ist, die V^rdifkung »U eine *y|"bi- 
1 itiaclie oder tuberkiilü^e Erselieinting anzusehen. Ferner finden 
"wir diese Afi'eclion liTiuüg naeli ht.iirkem Gebraiieh dea Tabaks 
Und AlcoiioU, bei Personen, die ibre Stimme berufsmässig viel 
^<?briiurben, ferner bei Leuten, die viel in Staub arbeiten müssen 
«.». s. w. Ir.li sub sie einige Miile im Änsehluss an eine Influenza- 
Ittryngiti'« sich entwickeln, Wir ßnden in un^ieren Füllen die 
Clastwirte resp. Kellner, Schlosser, Schmiede, Maschinenbauer, 
&> teinmetze, Tabaksai-beiter, Sebubmaeher, Tischler, Schneider, 
X^elirer, Srb!ius|iipler, Sänger und li'eisende am störksten ver- 
tieteu. daneben -sind aber in geringerer Procentzahl mancherlei 
«».ndere Berufe arten zu vcrzeiehneo. 

Das männliche Geschlecht ist natürlich das bcvorzugturc; 
^».uf unsere ersten 90 Fälle kommen G weibliche Patienten; was 
das Alter betrifft, so «aren 2 biß zu 10 Jahren nit, xwischcD 
i 1 und 'i(i standen 21 Patienten, 30 Kwisclien 2! und Hl), in der 
"vierten Dekade 21. in der filnften 10, in licr t-echsten 4; über 
^3U Jahre alt war keiner. 

An den Stimmli|i[ien fanden wir ilie charakteristischen Er- 
aseheinungen im Gegensalz zu Chiari und Goltstein, die die 
-Affection hier seltner beobachtet haben als im Interarytänoidal- 
*~auni, unter ÜO Füllen 74 mal, an der hinteren Wand allein I4mttl, 
^ii,«animen mit der Pachydermie an den .Stimmlippeu 34 mal. 

Aber aiclit Idoss am [irnc. vocal., sondern auch im vorderen 

Jeil der Stinimlip|>en sahen wir, ebenso wie Krieg, Kersting, 

Jiaehydermische Veränrlerungeii, wenngleich sie hier immerhin zu 

«leii Seltenheiten geliüreu. Iliür kann sich au(di neben der Pjicliy- 

«leniiitt dlfl'iisn die verrucose Form linden (Chiari); auf der 

Unteren Wand siebt man ebenfalls zuweilen einer diffusen 

fcchwellung eircumscripte Hiicker aufsitzen. 

t Was die Dellcnbildung betrifi't, so erklärt »ie Vireliow 

■üa dem festen Zusammenhang der Schleimhaut mit dem an 

dieser Stelle im mittel bar unter ihr liegenden Knorpel. Gewiss 

liat diese .Auflassung ihre vollkommene Berechtigung; allein 

nbgeselien davon, dass es Fälle von l'acbydermie ohne Delle 



(oninieiien Gl(>Ui)>$r)iluitA liinderii. Dio Ixtigi^guhenc Zoiclinung 
pig- 145), iiucli rincm l'rüpnratc unsi'or Sninniluiig angffertiot, 
»]tert diese V<>rliiiltiiiss(> uiiKgczoiclinet. Uelirigeiis kiiiui miiu 
«liiL'ii niicli im Inrviigdsknjiisfbt'ii IÜIiIl* diiiitlicli L-rliuiiiiöii 
^ig. 146 u. 14t!u)- Muiichmul schieben ^^iili die Wulste bei 
Phonation (IbLTfinuiuler, statt ineiiianiliT zu gi'L'ifeii, 

Bis XU welclier Ausdehnuug ührigeiiy Kuwiiilun ilio E|iit]icl- 
dickiiiit; »ioli entwickeln knnn, zuigini die von E. Meyer publi- 
en, in den Figuren 147 und HS skizzirten beiden Ffiile. liei 
Q ersteren war fast die ganzu verhte KeLlkij|>fhältV von einem 
iilipwi'i*«!'!! Tumor eingenominen, dtr ein blunienkoblartiges 
«»eben aufwies und von harter Consistenz war. Wegen seiner 
Tallendeii Grösse machte er erhebUein,- Atemstörungpii. In dem 
eiten Falle, in ilvm neben Ileiöerkeit ebenfalls zeitweilig 
emnot bestand, zeigte die hintere Larynxwnnd eine etwa * * cm 
»e, halbkagüclie Vei-dicknag von graiiwt-isser Farbe und zer- 
fteter OberlUifbe. Das bintere Drittel der rechten Stimmlippe 
im ein rötlich gefärbter fast boLnengrossei- Tumor ein; ebenso 
j;te sich links eine erbebliibe Verdickung. SiibBluttisch waren 
ht» ebenfalls mehrere kleine Gegcbwülste ähnlicher Art hc- 
ckbar, 

Diese weissen Mfissun können nun auch m kleinem Umfange 
i geringer Ausdehnung fest der Unterlnge der Stimiiili[i|ien 
lat'ten, wie icb das geseben habe, uaeb einiger Zeit ^ ich 
thtp sagen — wehuppt sieb ein Teil ab. so dass nun der da- 
ter befindliche gerfttete Teil der Stiniuilippe zum Vor>;ebein 
nmt. Es kann also zu ver^ehiedenen Zeiten die Ausdehnung 
. l'rocegses ein verschiedener sein, ein Umstand, der, nii-im^r 
sieht nach mit Unrecht v. Stein veranlasst hat, einen bcson- 
en KranklieitsbegrifF: Laryngitis des(|iiamativa zu staiuiron. 

Symptome: Auw dem oben angegebenen Grunde, diiss 
$ der Wulst gewöbnlicb in eine Ausbuchtung der anderen 
te legt, erklärt es sich, dass die Stimme meint nur belegt 
ir wenig heiser ist, da es ja zn einem vollkommenen Glottis- 
luss kommt. Manchmal ist die Heiserkeit ausgesprochener. 
beKondert! wenn die Pacliydermie an der hinteren Laryniwand 
rt, da die Anschwellung derselben, indem sie sich zwischen 
Stimnilippea legt, metbaniscb die Bildung <;iuer phountorischen 
itti* hindert. Ferner klagen die Pa.tienten über Kratzen im 
llse, ein Symptom, das gewiss recht liäuHg auf den begleitenden 
jbenkatarrli zu beziehen ii^t; behauptet docb M. Schmidt, 
9 die Pachydermie besonders häufig durch Räuspera entstehe. 
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Nicht selten klaficn 3iq Kranken über ein Fromdfcö rper- oder 
Driickgefiilil besonclBi's bfiim Sohliioken oder auch beim S|ireehi'B, 
oder i^clbst ü!><-r rc-clit erhcbliolie, oft nach den Ohren iius- 
strahleiidp Schmerzen; in einigen wenigen Fällen hörten wir 
MCrgiir Klagen Tiber erbehhche Erschwerung der Atmung, 

I>iiryng:oüko pisch zeigt sich bei der Piichvderraie die 
pars ciiTtiliiginea der Stinini]i|i[ien gewrihnlii'b iiuf beiden Seiten 
eine von der meint weissen Farbe derselben, durch sein rotes 
Aussehen sich deutlich abhebender glatter Wulst (s. Fig. H(i), 
von derfn der cidl-, einmal der rechti^, «in andermnl der Iiiiki>, 
eine Vi.Ttiefung xeigt, in die hinein sich der der underen .Seite 
legt (s. Fig. 146a). Dadurch, daae sieh manchmal abgeschil- 
fprl.e Epithullagi'n auf dem Wulst befinden, i-rhäll derselbe 

dann ein mehr grauliches Ausselien, das Landgraf mit dem 

reifä hu liehen Belag einer Fllnume vergleicht. Die Stimmli|i pen- 
sind im übrigen weiss, iider aber besonders iu ihrem hintcri'c 
Teil gerötet und oft auch etwas verdickt. 

iüt die hinture Larynxwand befallen, so ttielit man »ut 
derselben eine grauliclirote faltige oder rissige, hügelige Her— 
voi-\vi"illiiing. die, wie gesagt, mechanisch einen festen Stiniin— 
linnenseUluss verhindern kann. 

In seltenen F&llen sieht man auf den Wulaten eine ülce. 
ra>tion. In einem Falle konnte ich am linken proc. voc cit^- 
Geachwür entstehen sehen, das die Spitze des Aryknorpels frei- 
Ifti^te, so dass sie ungedeckt und bloss hervorragte; nach einigci 
Wochen heilte das Ulcus, ohne dass es /u der befiirchtetei 
Perjchondritis des Giessbeckenknorpels kam. 

Die zuerst von R. Frünkel erwähnte Besch ran k u n g in dei 
Abductionsbewegung einer oder beider Stimmlippon sahicbunle^^ 
88 Fällen 17 mal; der Grad iler Bewegungsbesehräntcung wcchsidi 
von einer geringen Reeinträchtigung des respiratorischen AusscbluiTt^ 
bis Kur vollkommenen Lnmüglichkeit der Auswärtj^bewegung, sc 
dos* dynpnoische Anlalle eintreten können, wie wir sie tAlt<ii«hliel 
in Rweien iinsere-r Fälle beobachteten. 

Die Diagnose ist bei dem charakteristischen laryngoakopisctipi 
Biifunde leicht. Die gewöluilii-h auf beideu 8timmlippeu übt« 
dem proc. vocal. aufsitzenden schalenförmigen Wülste, oder di < 
grauliche, hüglige llervorragung nn der hinteren Wnnd lässt vr> 
allem an Pachydermie denken. Bei etwaigen Zweifeln entscheid*^ 
die mikroskopische Untersuchung eines entfernten Stücks d^ - 
Verdickung. 
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IDiiM mikrosikopiticlK- Biltl (m. Flg. 149) x<Mgl uns uin<! Ijugi- 
]ilu-tt.«*r, verboriicmier Zi-llfu, dunen nai-h der Tiuft' ru mehr poly- 
t'oaivl*? oder cyliinli-isclii- folgen; nn t-iiizfliii-ii Stellen sendet es 




KJ 



»er. 



U9. Mikr'iskopi.iclie!^ ItiUI einP'i vnii einem pacliirdermischen WiiUle 
tili fr rill eil SlÜL'kos. 




^** ■ Üufi-r in ilii- TiLttV, 'lio miiDrlimiil verzweifrt srad, während 
'*'*^''* obi-n ilas Ejiitln-I sicli liii-r liml da sibstösst. Die Get'ässe siml 
®*'*»aT'hrt und ihr Lumen erweitert. 

, Die in dieTiel'e dringirndcn Epithclzupfen liaboii aber nichts mit 

***"<-'innm y.ii tun, ila lici letzt prein nligetreiHitfE|iithelnfstfi'gefQndQn 

'"^ieji miiisNfii. Trifl't dt-r Sidiiiitt nun rinmnl einen sulcliun Zapren 

-^ .^ ** i'ig oder senkrfoht, so knnn es sich ereignen, dass man mitten im 



n 



'* '■l''!;ewebe ein an Carciiiom erininTnde^i l'^iiitlielnost findet; diese 



— . ,~*" I lilitnisse sind iilsn bei der ßetrni-lif uug des mikrc)s kritischen 

^l*» zu herficksiiditiRen. Eine Diagnose auf Citreinom ist in 

., *"'-lieu Fätleti aber erst dann zu stellen, wenn auch die Basis des 

. yppn !*icli f iirciiiomtitris erweist (s. mikrnsltniiisches Bild des Car- 



ein 



'=>mti), Ich stimme Kiiftncr bei, wenn er der K lehsscli i*n 



^ »rnssimg nicht Raum geben will, dass dae Anliegen weiter Blut- 
. *'^s,>H' an H|dtlii'i;(n[if.'ti fiir CarciTnini chani.ct.eristiscb ist; und es 
'wohl mciir als /.weit'elhaft. dnss „der Üebergiing einer |in.cby- 






*">Bischen Bildung zum Careinom, durch ein allmähliches Ein- 
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wuchern der hy|)oi-plasircndL>n Ejiitliiflien in die Lymph- und lUut- — 
gi*f««sräuiTie «tultfiiulef. iKlehs.) 

Dur Vurliiiif iUt I'jii.'liy(lfnnip iet fin langsamer a!>i-r gul 
artiger; er erstreckt sicii übor -lalire liiiiaiis und, wt-iin aucli y.uwt-iUi — _g^ -^j 
Verkleinerungun ilär Wülste Ijeolmchtet wertlun, so bi(;ibcii sie doc 
gewShnlicb stiitionär udi^r wa.cli.^*'Ti nui-li. Selten kommt i-s zi— 
UIceratioii oder ^ar zu einei' au diL'üe sicti aiisiddiessendi- Pt-r 
chondritis. Eine Umwandlung in Cttrcinoin ist Ijislior norli nicH 
mit Siclierlicit beobachtet worden. 

l!)ie Prognose ist bei verständigem Verlialtiai der Patientf 
nnd Einleitung eines geoigueten t!ier;ii)eutis;i'be-ii Vcrfnbreiis vii 
gTinstige, und selbst in den bislier beobachteten Füllen mit UIc 
ratio« und Periehondritis war der Verlauf ein guter. 

Therapie: Beliandell man den coniplicircnilen Hachonkatar^ 

und den etwa bet^telienden Katarrh des Larynx in der gewoLut- e 

Weise, und ist der Patient im Staude und Willens, lanciere Zeit s*i'. nfl 

Stimme zu scbunen, so erreichen wir in b-iehteren FftUun, ji igj 

besoud«ru unter Darreichung kleiner TJoseu Jodkali bald V '— ^-r 
kleinerung oder aueh das 8cbwtndeu der Wülste und die Wiod 
herstellung der ßewepliehkeit der Stimnili|ipen. 

Von localen Mitteln bat mir das Arg. nitr. in niögiic 
starker Lösung noch die besten Dienste geleistet. 

Sind die Wülste grösser, so ist der kfirzeste Weg zur Heil 
die operative Entfernung denselben mit der schneidenden Zun 

Laryngitis submucosa (phlegmonosa) acuta. 

Aetiologie: Alle ursächlichen Momente, die bei jeder e-m 
zlindlichcn Aft'eet.iou der nberen Luftwogit oini- Mölln spielen, sS 
auch liier zu berücksichtigen, und die Beobarbtung, dass di - 
»chworere Form der Entzündung in manchen Fallen unter gleicfc 
ftussoren Bedingungen wie die gewrlmlicbe Laryngitis auftritt, If 
eine in einer geschwächten Constitution begründete DiBposit^ 
vermuten. Cbarazuc beschuldigt aucb einen (ibermässigea 
brauch der Stimme. 

Männer werden büufiger liet'ülleii uls weibliche Personen, 
zwar gewrihülii'li ini Alter von '20 — 30 .lalireu. Die |priinFire Fe 
ist jedenfalls sehr selten, die secundäre tritt auf nach Pi?ritwn(i-i 
tis, Glo.-'.iitis, acuter Pharyngitis, Erj.xipelus, Angina. Vari- 
Typhus, Diphtherie, Pyiimie, Scniphulosf, Tuberkulwise. Mi> 
»all am 10. Tage eines Scharlachs einoo Abscess an der Bä^ 
der Epiglottis uml der oberen Partie der I, Taschenlippe, ' 
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!*ich npantan entlt^ert». TraumatiscWi' Nutur ittt die aubmacätie 
Laryn^itir^ imcli Kinutiniiug hei»!<iT Düinpfi', Attt.Kiingfiii ilurcli 
Schluckt-n coiTosiver Giftt' und VorleWungpii diircli Fivtudkörpt^r. 

Symptome: Untier EinnetKcn loirliti-Ji FiebürM. abt^r aiuOi 
ohne dieses tritt Suhmerz, besonders bpiiu Scliluckon. auf; dii- 
Stimm« wird scliwächer, uiilioni.ioh; Aiemnot, äti-idulüet^s 
Atnion bciln-iiiid Ex^-piriitifm: ilii-lU'spirtvtionwird imiunrinühsainer, 
das Gesicht und besonders die Li|i|ien wi?rdeii eyanotiscli. Natür- 
lich wird die Dy»|itioi^ um so gefilhrliclier, wenn die Erkrankung 
nn einer engen Sudle ^ repio subglottica — sirh ptiiblirt, 

Im Anfang die Zeichen einer acuten EntKunduni,' auf- 
weisend, zeigt die Schlei niliaut siidi bald partiell oder difTus 
gftschwollen; das Exsudat ist serSs, Beropurulent oder eitrig, 
führt, gelegentlich zum Abscess, der gewöhnlich nur einseitig vor- 
handen ist. 

Ich i^ab den AbscesB am hüufigßten an der Ejii^lottis und 
zwar an der oralen Fläche; er kann jedoch auch an den ary- 
e[higlottiscben Falten oder der hinteren Wand sich einstellen. 
— Ist di«- subglottische Region von der Iiitiltnition hefiillen, sn 

I zeigt sie sieh gewöhnlich doppelseitig; unterhalb der Stimmlippen 

■springen dann, manchmal fast bis zur Miltellinie i'eicheud, Kwei 

dicke, rote Wrdste hervor (s. Fig. 150}, die das Lumen hoch- 

fti-arlig verengea (Chopditis vocRÜs in f. (Burovr), b. 

Jjnryngitis bypoglottica acuta jjravis 

I^Ziemssen), so dass dann gelegentlich 

d ii- Traeheotoraie notwendig wird. In 

leichteren Fällen kann der Process In 

S4 — 30 Stunden zurürkgehcn , ohno 

Spuren zu hinterlassen. iJer Husten 

Xnt d»bei einen bellenden Klang. 

Die eircumscripte Form führt zum 

^bscess, der sich durch Schmerz an 

i.er Stelle seines Sitzeni be.^ouders beim 

Schiucken oder bei Druck gegen dieselbe bemerkbar macht. Die 

feti'irungen der Stimme und der Atmung sind natürlich von seinem 

^itz und .seinem Umfiing abhiingig, 

I Es zeigt sich eine mehr oder minder grosse (bis Kirscli- 

^riisse und darüber), die hochrote, geschwollene und gewöhnlich 
l-eicht ödematöse Umgebung überragende AuMchwellung, die, wenn 
j«3ep Abscess reif, auf der Kuppe eine gelbliche VerfiU'bung zeigt. 
[cils Zeichen, dass er hier zum Durchbruch kommen wird. 

A. BoBBnberg, ICranbhellen der MundbSblo. das HscIieDs u. KelillioFrea. 1%) 




l'iK. iriu. 
Laryngitis hjpuglotlicii. 
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r Sitzt er un iIpi- Epiftlottis. so iet dieso gewölinlicli wenig 

beweglich, liegt weit liintenüljer iiiid venlt-rkt den Lurynieiiipanf;, 
dtir oliriiulifs rliirch die begliritendi» öili^inatöse Scliwi'lluiig der 
avyepiglottlBcheD Falten verengt ist; diese gellt gewnlinltcli «ucli 
Bul' die Valleculae ßber. Nai-Ii der Entleerung de* Absrcssus 
gellt die AnscUwt'Uuu^ und diis (.)('dpm der ln'nindiburten l'iirtieii 
bald zurück. 

Entleert eich der Eiter, so kann ein Srstic'kungs- oder 
laryngofjpastisi'iier AnfuU eintreten; die stenotiscdien Eräc heia ud gen 
schwinden, wenn der Eiter iiusgebuBtet ist. 

Diagnose: Wegen iler laryngostenotisclien Erscheinungen 
könnten wir in diesen Füllen aueli an ein Oedem oder einen 
Fremdkörper denken; in eiligen Fällen, oder wenn eine larvTigiis- 
kojiisL'be L'ntersucliuiig aieht möglich, kann die Pigitiiliinter— 
suchung mittelst des Zi?igefiugers diese ürBRchen oft aueBchUeHfleii_ 
Eine Sieberheit giebt fri'ilieh nur das Laryngoskop. 

Die lary ngoskopisclie Uiitersui-linug zeigt uns ilit— ■ 
Schleimhaut lebliaft rot und geschwollen, leicht diirehschelnend 
beim Abscess einen umsehriebenen, mit lebhaft roter Schleim 
baut aberzogenen runden, platten Tumor, der uuf der Höh 
eine gelblich-rötliche Verfärbung als Sitz des EiterUeerde 
aufweist. 

Prognose: In leichteren FiTllen geht, die Krimkheit nac 
einigen Tagen vorüber, in den schwereren Füllen liegt die Gofn. 
in der Re.^jiiratiouBstürmig, die die Tracheotoinie notwcndH 
machen oder ilurcb Erstickung zum Todti führen kann. D 
subglottische Infiltration der Tuberkulose und Syjiliilis geh 
aehr oft in die chronische Form über. 

Behandlung, Im Beginn des Leidens ist ein antiphl -^ 
ßistisches Verfahren angezeigt: Blutentziehungen, Leili?r'f^r ~^ 
Röhren, Eispillen; bei stärkerer Schwellung Scarificiitioncn 
dem Kehlkopfmesser; bei Einstellung eines Abscesses, Incisi 
mit demsellien. Bei Syphilis Jodkali. Bei bedrohlicher Oysp 
Trucheotomie. Ich hatte in tiinem Falle guten Erfolg von c 
Intubation. 

Laryng:ltls submucosa chronica. 
Aetiologie: Die chronische submucöso Laryngitis ist 
Folgezustand der acuten oder entwickelt sich unter ungüu.'iti^s; 
ilusseren Bedingungen gelegentlich au« einem chroniscl 
Katarrii, oder folgt einer Pcrichondritis. Von besonderer 
deutung sind aber neben dem Typhus vor allem die Tubercul 
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ii&ii Sypliilis. (lanclx-n liiis [{tiitioitclet'ura iitnl wul nucL ilit.' 
ScTOplnilOdO, 

Symptome: Pie^e iMkrankiinjo; -'*etzt Tlyiiprplai'ipi'n ge- 
wiBser Partii-en (liT Ki'lilkrtpfseliWJiiiliiiiit, ittrriiti f-iibmucüt-es Ge- 
webe (Inboi sturk venückt und h«rt erscheint. Der Verdickung 
t/oa KehldfL'kfU wurde silutn beim cbronisdii-L Katavrli i^oiliulit; 
stn der hinteren Wand (iiidvt sii> sii'li srlti'ii lioi'ligradig entwickelt. 
-Die VcrdickuDgL'ii stellen siL-h laryiip(>sko[iiBfh als sthmutitigrote 
derbe Scbwelluiigeu dar. 

Die Taseben- und Stiiiiinlippcn krmiii?ii ^111 die Breite 
ÄH Tinregelmüs§iti j^eformten stnrr'i-ii Lfi])[ien auswarhsen und durch 
Verlust ihrer ßewef^lidikeit vnrlmiidene Dyspntie »teigprn." 
(tS- < >ttf(ti'iii.) Diese, im allf;eini.-ineri tiielit si> bfiiifig iits eine 
S t i mniBtörung, ist aber ein rcfiehuässigus Zeichen, wenn die 
*n l>^lottischi* Schleimbaut in den Process htneinliP-zogen wifd — 
'■•£»■ »'yngitis liy poglotti^'ii i'hriiriic'H hy pertropbica 

C^^ i «mssen). 

Cnterhalb der Stiratuli[i[ieu siebt mau dann ein drittes 

1**«,«»,T Bänder, die rot und glutt, selten uneben, jene soweit ßber- 

''■*-^oii können, dass nur ein schmater Spalt zwischen ihnen für 

ilie? I{t>.<piration übrig bleibt. Die Stiniuilippi^n yind dann ge- 

■w«"> Linlich in ihrer Bewes-lichkcit sowohl nach innen als nach 

'*-**st*eu beschränkt, auch wenn sie selbst nicht iiifiltrirt sind. 

*^ «Mm sich nun an den üubgbittischi-n Wülsten noch truckenes Seerei 

a-i^setKt, so kann es zu geführlicben Krstickungsanfällen kommen. 

Die Diagnose ist nach dem Gesagten nicht schwer; die 

^^^•"oe Consistenü unters<'hfidet die Schwellungen vom Oedem; 

"*•' sicher Herkunft ^ie sind, ist schwerer festzustellen. Jedenfalls 

*^'"8esHe man nie eine Untersuchung der Lungen, sowie des 

S'Hi^i.,, Körpers vurzunelimen; Perichondritis Ifiast sich bei Mangel 

" Schmer/- besonders beim Drücken gegen die Knorpel aus- 

^«''Ur-ssen. 

Die Prognose ist abbänglg von dem Sitz, der Ausdehnung 
***UJ iier frsache. 

Hebandlung: Innerlich verabreiche mim versuchsweise 

' *'*'kali; lorule Scarificationen, Application von Arg. iiitr., die 

'**hlut7.e verkleinern manchmal die Verdickung. Treten .Stenoscn- 

^flieinuugen ein, so dilatirit man mit Scbrrjtterschen Bnugies 

"©r mache die Intubation; dieselbe bat mir in einigen Füllen 

*^'*te llienste geleistet. Man kann dieselbe auch versuchen, wenn 

■■siickung droht; sonst mnebe man diw 'rrneheotomie unil führe 

I^ävter, um die Steno.se zu erweitern, ScbrSltersche Zinnbolstenein. 
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Oedema laryng-ls- 

Autiölogie: Eiiii' Diiiclitifitikiing der .Schleimlmut iiinl deP 
^ubiniKTÖswn Gewfibes mit ll(lsf'i{ii'in TiansNuiJnt uuicLt die Scliloim- 
limit Afr ei'krniikt*'n Partie an |;ei«']i wollten, iiliisiscr, ^vspiinnt. 
Rinnittind, leiclit dui'rlisflifiiit'iid. Eine surfiüP iDfiltration. das 
«igenUiflie, tiictit PiiUfindliftie Üedciu kann rirtliclien lJr-sadii'n^_j__ 
g(»w. in Folge beliindi^rtHri vfiii'iseii Kiirktliiitii^RN (/.. \i. 'rumorrii ii^^r 
(1er riulsEjegend, MedinstiTi(ilpf«rliwillstP u. 0.) entstehen oder aii»^ ^~» - 
allgeni'-'ineii, z. ß. Aiianiie, MalariiikMfliexre, Nejiliritis, ntnyloide»- 
Oepeuyratiou iler Niermi, VtMlft/.iinf;«!! durrli Fri^mdkörpei— _^ 
Aciiti? ['Iiaryngitiden, Anginen, Vlilegmoncn, entzdndlirhe l'rooes« ^^ 
an der Ztmgeutonsille, am Halse und den lienat^libiirtiMi Orfpinc^ -^ 
gellen Veranlassung Kni-Entstchiing; eincN •'ntKi'indlit' lien '*"■'- m j— — ^ 
bei dem e» sicli um eine Exsiidution handelt. Zu dieser Kori^»^ 
geliorcn uucli die in rler Umgebung tidii-rkulüser, »y|thilitisfli^^^ 

und L'atTinomatGscr Ccsfliwilre uiii'trL'tcndcn und oft tiii'li lan^iKii __ 

entwic'keludi'n und nii-Lt seilen ein mehr gelatinilscs AuHsehiMi /.cigw — z. . 
dan Sc!ilciinliuut«<'liwelluDgeu. Weitere Urttuclien sind Fmi'tur- 
dBS Lnrynx, IVricliondritis, EntzündungiT <lcr Scliilddrßse, cb 
Wirbelsäule n. a. 

Weiter wird fs bfioharhtet bei verdirb ii-donftn Inf^ctionskrair» 
lieiten: Influenza, Typlnis, Viiriol». Scharlach, Miisern, Erysif::» 
Endo''arditis iilri'riisn, I'yiinii'' iirid Si>|)tii'riiiiii*; in diesen FäI T 
bandelt es sich wohl nur um fjnc Vrrscbk'ppung der Ent^ündun ä 
«rrcgfir durch die Blutbalm (SchrÖtter). 

DaH sogenannte angionDarotiäch[e Oedem Strnbiag» 

als diu Folge einer Gefässu eu rose iiiif/;ufiissi'ii ; es handelt ^^w 
(nach StrQbing) um eint' gesteigertu Errcgbiirkcit der Gefä5 
crwditerer, verbunden mit vermehrter Durcblilssigkeit der Gefi 
wunil. ¥.s entsteht gewiihnlirh zuerst eine Kötung dir Itackri 
acbleimliRUt. der Uvula und (iiiunu-nbügen, der rasi-b ein int«n* ^^Svi 
Oödem der Schleimhaut folgt; sie bWst bald ab und bt-koKr^^^itr 
«in gtdntinös durchscheinendes Aii^tseheu. Die gleichv Keift^s^^ei! 
folge der Erscheinungen spielt sich in 2 — S Stunden, zuw»^^— "e 
nurh rascher [>er eontinultatem voirflckeud, im Larynx ab. Di' 

Atemnot schwindet wieder nach wenigen .Stunden, Ocdwim'^ '"' 
Gesicht und am Halse pflegen sich anzuschliessen. 

Nach dem Gebrauch von ■Imlkali, und /war gowrdintic T^b- »K 
ersten oder in den erste» Tog«n, (Stellt sich zuweilen ein I.ai"^"^.'- 
üdem ein, und üwar nicht blo»<s beim Vorhandensein «yidiiliti*'^^''^'''' 
Symptome im Halwe (Foiirnittr), sondern auch bei Psrsoaenr ''"' 
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Bifi »ypliilitUcli gew^M'ii hIikI. Irh bnbp in etwa 10 Pullen mit 
nnd obnfr itonotige Zeichen de» ilodiitniui^ ilii»ii(^]be It^obnrlitm 
künnen, aber nur in einem Fnik' kam v» in Folge starken sub- 
elotti*ch«n 0|!de:ii> zu liochgrmligfr Atemnot. 
^B ScbliuH»li('l) bcp-ßni^t man in dir Litteiutnr noch der An- 
nahme eines p|iidf misi-lu-n Auftrcti-ns von Liii-ynsödem, das 
Uhtsgow für i-iiiH eiitiKtitutionelle, auf einer durcli Mikrorvi-giini^uieu 
hervorgerufenen Klutvfrüiidernnp beruhondr Krkmnkuni; hält, — 

Bevor/.ngt int wie bei allen Liirynsaffpctinnen dns miinnlicbe 
Gescb!ci-lit ; in ili'ii von uiin beobiitrlitetKii FhÜcii ist diis Ver- 
baltnifi der Münner ku Frauen 5 : I. Du» Alter df-r l'atii-uten 
liftgt KWt«(dieii lö und 51), gewöhnlich Kwit^chen IH und Södnliren 
(Sestier). l'nser junpstiT l'tilient wur 21 .Inbre; die v.rsrbieilenen 
Decennien (20^30 u. s. w. bis zu iV} — 70) verbleiten sieb in 
nnstfren FS]|«n wie 3,5 : 1,5 : 1,5 : 1,5 : 1. 

Die Symptome ^ind nbbÜDp;i|; vom Sitü, der Auadehnnng 
uiul der Intensität des Oedemw; es tat nutürücb, dnss ey an 
fngeren l'artit'cn des Lnryns, r,. B. in der Regio siibglnttiea, sehr 
leicht stenotisebe ErscbeiniinRen maoben kann, dasa es da- 
gegen, wenn es niibt ausfjedebnt ist, am Larynseingang, ohne 
besondere Bescli werden zu luachnn, sii-h ftiibliren kann; andererseits 
kann auch in solchen Fällen die Uüliß der Schwellung das Lumen 
in gelrilinlniii'-nder Weis« vi-rcn^^en. 

Ist der Kehlko[ifeingang befallen, so klagen die Patienten be- 
sondere beim SeblJiigeu über das Gefühl des Druck« oder eines 
Fremdkr>r(itrs oder selbst über f>ehhieksebmerzcn; im letzteren 
Falle vermeiden sie das Schlucken auch des Speichels und speiea 
deswegen häufijj uns. Wegen des, in Folge der Schwellung des 
Xiurynxeingang^ inangclndin Keb1ko))fversebluSHeB gelangen leicht 
Ijeiiu Schlucken Fliissigkeitsteilchen in den Kehlkopf, und es tritt 
A'erscbliieken ein. 

Die Stimme braucht nicht veründei-t eu sein, ist «nweilen 
raub und lieisei-. 

Das wielitigyti! Symptum aber ist die Erschwerung der 
Atmung, die sich in leichteren oder chronischen Fällen nur bei 
kör]ierlichen ABstrenirungen (Treppensteigen oder schnellem 
Geben u. s. w,) einstellt, sich aber in kurzer Zeit bis zur Er- 
stickungegefahr steigern kann, selbst wenn das Uedem sich 
langsam, innerhalb Wochen, entwickelt bat. Gewiibnlieb ist die 
In!ü|iiration mehr erschwert als die Exspirattou, da, wie wir bei 
mehreren Patienien beobachten konnten, die gescb wollenen arv- 
«pigtott.isclien Falten bei der Einatmung in die Keblkopfhoble 
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liinnin angezogen werden. Ist aber das Oeüem iDtenniver, vcr- 
k-gen (lia öileiii(i,tütiiiii 'riisi-liciili[i|ii!Ti elienfall;* ilns liiiniun, oder 
bestiiml sclioii vocIilt t-ine VurfUjirrmig <l«s«i.'Iben durolt sub- 
niucöse Schwellung. Perirhoudritis u. a., so wird nntürlicli «ucli 
dii.' Es.s[iii'iitiou mi'tbsum. ^H 

Die Diasno&Q ist mit Sielierhuit nur durch die laryngo^H 
8kci[jisdie U Ute rsur billig zu stellen, weiiu||i;leii'li da» Gefühl eineti 
rremilkrirjiHrs mlcr Scliluckwi'linun'/.i'n in Vi'fbiii<liin;^ mit lii-r vi- 
scliwerluii Kespii'ation, beim Fulilcu einer Haclienerkrankung, L'in 
Jjurynxödem vermuten lässt. 

Mnncliiuul kuitn (U<i DigituluntrrHurliung die ödcmoXv'Hi 
Schwellung des Iiaryiixpingni)|jw festKtellen, und zuweilen gelingt 
ej< bei starkem Niederdrücken der Zunge luit dem Sjiatel, die 
üdematÜHC Ejiigluttis zu sebt>n. ^M 

Teberall da, wo lockeren submucösps Gewebe eine Darch^^ 
Ir&iiknng leicht gestattet, entwickelt sieb gewöhnlich das Cfedem; 
tiho hesünders an der oralen Fläehe d^r Eijigluttis, den iiryepi- 
glottischen Falten (s. Fig. 151), seltener schon an Jen Taschet- 
lip|ien; die Stimnilippen »eigen sich 
deswegen nur iiusnahmsweise bet'alli^n; 
und 6chon aus diesem örunde ist es 
falsch, von „lilottisiidem" (Buvle) 
zu spriicben, giiui! abgesehen du von, 
daes wir unter Glottis eine OeüTnung 
verstehen, die ducb nicht gescliwolleu 
sein kann. Beim Uedem der StJuim- 
lipjien handelt es sich um eine neruBe 
JDun'iiti'iinkung des intermuskiiliiren 
fibrilläreu Gewebes. 

l.st die Kjiigliittis befallen, so 
zeigt sie sich in ein<^n, oder durch 

eine mediane [''urehnng in zwei Teile getrennten, mehr i)d<'r miniler -r 
uiibewegliclii'u, glasig aussehenden Wulst verwandelt; aui dei-^j 
luryugealen Fläche, die selten befallen ist, loculir^irt sieb iler^a 
I'roce^s nur am l'etinlii.s. Die arye|jiglnttischen Falttrn sin'flE 
zu blasenartigen länglichen Wülsten aufgeti'iitben und erscliweri'in3 
ebenso wie die i^[iiglottis den Einblick in d?n Liirynx. Dit^* 
T«»chHBlij)j)eii sind selten befallen, zeigen eich verdickt; di^ 
Stimmlipjjcn können jedenfalls nur ausnahmsweise eine so stark 
i'idematiiiie Seh well uns aufweisen, dass sie einen lierni''lisehe 
Verschluss xu Stande bringen (Rischj. Gottstein sah mehret 
Male einaeitig Oedem der 8tiramliii|je. 




Fi)i. I.'il. ilcdum ilcr Epi- 

glnii.i» iinil <tor iiryopigluiti- 

sehen Fiilieu iinii «war be* 

aundiTa dar rutliteii. 
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[nim«r lit eiiiu Untersiifbun^ des Iluizons, der (_rytii>isc, iK^r 
Ij«;!>t'V UDil Nicri-n nolweiniis;; Ppitesobn fand in 210 Sections- 
pi'ctdkolU'ii Voll Liirviixiidciu in 1*,^"/^ N>'[)liritiw tiotirt. 

[)ie Fi'iigiiusu ist vom Grutidlriil'-n uldiimgig. Soliwindrt 
Ht^r Hydrops, so Reht aucli das Larynxödem zurück; entleert sich 
ein Aliscp-is, üo weirlit ms 4-l)ci)fitn.s sehr schnell. Dn^egen 
int. tiiitürlifh itii- Progiioso Itt-i IVricIiniidritis, Frnctureu, 
Ulcöriitiont'u u. s. w. weit ungünstiger, wennglL-ich sie in 
in«.ncli(ui Füllfii durch t'ine frühzeitigi' Triiclieoloiuie verbessert 
worden kttiin. 

Die Behandlung besteht in der innerlichen Darreichung 
von Eis und tii-ft-n Sriirtricntiinifii der ödenidtcisen Schlüinihuiit 
in tii-r Cocain im nsth< 'S iu, natürlich unter Gontrole des Kelilkopf- 
*P»<>ßi!la, Ist ein Abseess vorhanden, so wird man denselben 
sei Ijstverstänillich sobald wie möglich in cid Iren. 

1*1 dns Oedem eine Teilerscheinung eines allgenieinon 
tl>"«-]rt)ps, so gebe man Ableitungen auf Haut und Dana; Gott- 
* t ** in sah in eini*in solchen Falle ausgc/.i-icbnr.tun Erfolg von 
**»^i^er Pilocar[iininjcLtion. 

Immer, seihst in anfang.s harmlos erscheinenden FillhMi, 

■ntt-^s man auf die Tracheotomie vorbereitet seiu; t-s emtiHi'ldt 

***^1*. dieselbe nicht zu lange hiiiaus/.uschieben und sie lieher 

'"C*- lizeitig XII uiH('li(<n, als sich durch eiiii! hochgradige Cyanose 

*-*"-Äu auffordern xn lassen. 

Bei der Anwendung von Jodkali denke man an die Miig- 
**^t»ieit des Eintretens von La.rvnxüdeui. — Bei ansioneurotiwchem 
^-***<lem empfiehlt S t r Q bi ng Eis und Morpljium, Lesser neben 
' *»lj(irirender DiSt kleine Dosen Ätrnpin. 

Ist mnn liiii drohender Erslickungsgefahr auf die Trai-he- 

J'*~*"'''^' ni'-'ht eingerichtet, so fiÜLre man einen dicken elastischen 

. ^-tbeter in den Larvnx. Die Intubation an die Stelle der 

*"nclicotoniiu KU setzen, dürfte deswegen gewöhnlich kaum an- 

*^**-iigig sein, weil die geschwollene Schleimhaut des /.umeiat 

'^fftÜenen Larynseingau^;!* nicht bloss die Einführung der Tube 

*'t4ehwpri, sondern auch deren Oeffnung leicht verlegen kann. 



Croup und Diphterle des Kehlkopfes. 

Aetiologie; Wenngleich klinisch «wischen Croup und 

'i]>liier!e sich V'ntLTscliiede bemerkbar machen, die eine grössere 

^s»iil von Autoren, u. n. llenoch, veranlas.st haben, dieselben 

**lfi /wi-i selbjitündige, yetrcnntä Krankheiten nnnusehen, so 

*'*t andererseits doch neuerdings wiederholt festgestellt worden. 
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das» bpi (ic-iii ]ii'imJli'pn lijirynxcrnuj) sirli ehenfalls der Klebs- 
Iji'it'fliTscIii' Hiirilliis iinil('t. iltiss nlx" iU*r i(li(ij«itlii!«fhr 
Crciu^ ileiü Kehlkopfes ütiolo^if^ch als identisi'b mit liuja^ die 
genuine lliictiendijjlitlierie mo lißiifig be;;leiten(leii Gi'on]i der Luft» 
wcgp r.u erkliiren ist (E. Fräiikpl). Die anntomiscliv Idi'ntitiit 
ist ebpnfalU durch Middehiorpf imd Goldiunun feHtpestL'lIt 
wordfn. liit; bei beidea Processen i'iuo intrii^iv, Kuniii'hst 
zur Zerstörung inid Abstos««ng des Eiiitht-ls fGbr<^nile 
Si'hleimljaiiteiitnüiidinig fnndeii; daran scbliesst sieb eine relcli- 
lichL' librinösi; Exsudiition auf liii- Dbi.Ttlri.rln/, «'iilin.-inl di(^^ 
ScfaleimliHut selbst die Zeichen lebhafter Eiit/.Ondung ilarbictsdH 
Demnarh würde sich die Di|iUtliene des Kehlkopffis von Crnup 
nur dadarch unterschc-iclen, diiss bi;i crKtrri.'tii iliv Krkraiiktine; 
lies Rachens das primfire Zeichen wäre, und die Beteiliguni; des 
Kehlkopfes durch Fortachreiten des Processe« von obftn hei- nine 
FolgeersL'heinaiig, Wftbri;n(i dieser primär im Larviiic bei intiii'ttf^H 
Pharviix^ii'ldeitnhaiit auftritt. ^| 

Nichtsdestoweniger kfjnnen wir von einem reinem Croup. 
ohne Ansteckung, sprechen in den Füllen, wn durch eine An- 
ätüurg der .S<rldeimhaut durch Aetxmittel de. sich auf derselben 
eine croupöse Haut bildet, so wie wir sie z. B. nuch der An- 
wentiiing der Galvanokaustik sehen. Ausserdem haben mich 
■eine Reihe von Beobuchtunr^en zu der Auffassung geführt, diu»? 
t*8 unter der Einwirkung eines besonders starken Reizes oder 
'imter dem Einfluss eiuer cnnstitutionellen Vulnerabilität stjitt 
der gewöhnlichen eitrigen zu einer fibrtnrlseu .\bsonili*ranc 
kommt, die mit lliplitberie nichts gemein liat. Genau so wie es 
auch eine nicht infectitise Pharyngitis fibrinosa giebt, gJobt e» 
auch eine Laryngitis fibrinosa. bei der die PseiHkimembnin 
ein mehr bläulick-weisses Aussehen zeigt, oberflächlich liegt und . 
ohne Verletzung der Schleimhaut und ohne Blutung entfernt-^ 
werden kann. — Ilansemunn bat im Auschluss an einen von mit — ' 
erwähnten Fall einer Tiaryngitis librinosa einige PrÖparate gezeigt^^- 
hei denen die Miicosa stnrk gerütut und mit einzelnen t'i-iit^^ 
haftenden ülirinösen Flocken chronisch fibrinöser Entzündung li« 
Lttryni- und Trarliealsi-hleimhaut (nicht mit einer aiisgedehnierer 
Membran wie beim Croup) hesetKt ist. In diesen FiVllen wiirw~:Ml 
immer untrügliche Zeichen einer iilteu Lues vorhanden. KliniscI^AI 
hatte die Erkrankung kfine auffallenden Erscheinungeii geiaHcht:^M 

Sym|)tonie: Neben der Störung des AllgfUieio , 
befind ens.Verdriesslii'hkeit, Mattigkeit. Appetitlosigkeir, leicliWc^^ 
Fieber mit katarrhalischen Erscheinungen der oberen Lnftwftg^^ 
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«tt»Ilt »icli gen-^)!!!)]!!*!) als ei-Mte-'* Zi'irhpn Heiserkeit eiu, zu der 

iich tror.kwnev bellvnfiLir Ilusti'n gesellt — <-iii Symptomen- 

P(» iiiples. der bei vortinndener liapliendijilitljerie die R t'te 11 1 Einig 

li&i^ Kulilko])f>!s uiixeijft und iiuf einr dniheiide Lebeiisgefaht' hin- 

dex.Mttit. Die Heiserkeit iniutat allmülilioli bis znr Aplionie 8U, 

anc3 der ilu»t«n wird klanglos; dureli das Auftreten stenotiscIuT 

E»" e clu'in ungen winl dir Hi'fiiri'liliiii^ zur Sidierlieit. Die 

At-^mKÜpp Merdeii lungsaincr, nidbsuiuer, die In- und Exs|iinitiwii 

»ir»cl von einem sügAiiden, scluiarcliendeii Gerfeusch begleitet. Von 

Zi*it XII il<*it Nti'igi-rt «ich bi-eonders Iji'i Kxcitationen die Dvspiioe 

KU gefahrdrohenden Krstieku n^sanfiil len, die im weiti-n-n 

Verlauf in immer kfir/eren l'austn auftreten. Die Kinder sitzen 

ho «z^li aiifi»ericiiti-t im Bett, den K<i|)f hin ti'niil.iprge würfen ; mit 

iilltiö ins|MratorisL'hen llilfsmu&keln arbeitend, heben sie diu 

Hf titiltcrblälWr npd obersttt'n lEififieii; die Subelaviculargriiben 

iin *J das Abdomen werden stiirk rinsezoiien, ilcr Kehlkopf steiift 

lait jeder Inspiration nach unlen, die Nasenflilirel arbeiten leb- 

liaft ; augstviill und hüfesurliL-nd, \ou Uunilie frepflui^l, blieken 

sie» ihre Umgebung an. bis sie nach einiger Z^it ermattet in 

eiri.«."3i bernliigenden Schlummer sinken, Die HofTnuntr auf 

ii^Rserung wiril biild gi.'täusi.'ht; l-s dauert nicht bin^e, und die 

kl^ixien Patienten erwachen, um uns von neuem dieses grauen- 

v*:>ll^ Rild des ■laramersi darznbieten. Alimiihlich geben die 

"iiii^itjlHen. einige Minuten bis ', Stunde dauernden Erstirkntigi?- 

nrtfalit ohne Unterbrechung in einander über, eine dauernde 

^''yiniose stellt sich ein; die Kinder werden iiiibe>innlii'h, der 

'' ««»rhtfiausdruck stiimjjf, die Atmung wird oberflHcMich''r, 

ei-la.1,1,11. der bis dahin be.-^chleuuigti- CuU (105—130—140) wird 

Kleii]_ verlangsamt sich, setzt iins, klebriger Sehwei»* bedeckt 

"^^^ i^tirn, Convulsionen treten hinzu und unter dem Zeichen der 

**ticknng oder Er.si'hc'ipfuug maeht der Tod dem ijual vollen 

'-^««U-n ein Ende. 

Die laryngoskop itsche Untersuchung, die freilich meist 

*' besonders bei sehr jungen Kindern selir schwierig ist. zeigt 

™ «rsten Studium der F^rkrankung die Schleimhaut rot und 

"^'Scliwolleii und hier und da schon mit reifiihnlichen Änüfigen 



»tei 



^Thnet; später wieht man inseiförmige oder cimfliiirende, ja 
f^anüe Schleimhaut bedeckende und in die Trachea liinab- 



^Cndf- Pseudomein branen, die üich dann iiiich nieht selten 

* die feinsten Verzweigungen derselben forl|iilnnKcn. Hier und 

*» l)e[iori<lers nn den Stiramli|ipen. flottiren halbgeh'iste Membran- 

^*eii mit dem Hespirutinusstrom liiu und her. Die Schleimliaut 
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3>elli»t Ut lebliuft rot^ niu'li ecchymuslrt: •i'm ätinuiili)i|>cn »iic^ 
p(.'wr>hnlit'li in üii-fr Aiissfiiliewpguiig heschrünbt und tragen da,..^ 
ilurcli mit 7.ur Steiniüiniii^; (l<.'s l.arjnx bei. 

Dif Membniniin k<"nitu-]i sic-li um 3. — 1. Tage lösen udcr a\ ^ 
Aligüsse des Lurynx und der Trachea ausgehustet werden; od^^ - 
sii' <'iitlf?er(^n «ich untt'niiistlit mit srlilfinii^-i-itriKiini Seort.^-» 
l>Hiiiil ünik'rt sii'li dann zuweilen dn^ Betindeu xum beKseri^ ^^^ 
indem die Atmung ull müh lieh rtihi>;er wird, und der tluüt^^^^ 
i'incn feite btt-ivM Bi-ikbiiij; bekommt-, !SO dus» srblii'si'lich G<'ni*KU -^-^^j 
L-intn-ton kann; uiidorerseits köuiicu aber nach dem Aushust.^^,||J 
der Meiabran(>n nn deritelbeit Stelle »icb wieder neue bilden, i^-^-^^; 
zwiir jj.'scbiciil dn?; i;i'wühnlicli dann, wfiin der Proce«« ^&n 
l'haryns keinen ■•*'''*'*'R^n Forlschritt neigl. Die Bildung «* -^^ 
dns Au.^buüten der Meuibruin'n iiinunt gemeinhin ü — 7 Tago ,'g 
An^Iirudi, Im letxtPn Studium ist eine Besserung nicht meb 
«rhuffen. 

Tritt t'inc Hrtiiichitt« »der Pneumonie liinzii. so ste> i^ 
die bis dahin manchmal nur bis 38 und 38ä" oder bei glei^czrJi* 
jeitiser Kiichendiphtberie /.uweilen bis zu 40* gesteigerte Tein^pe- 
ntlur gt'wühnlii'b noch hrdicr nn. Mchrtöffii^ hol»; Tcm^teraiu^^ci^ 
mit stark beschleunigter Atmung verschlechtern die Pronn^^"«- 
vreil dnnn das Hintib»itci^'n der librinÜ8<.'n EntKÜndun^ naf ™' 

Brnucbicn «e'nr wahrscheinlich ist (Itauchfuss). 

Die l'merkifft^r* und seillichfu llalsdrüsen ^ind gev&l 
lieh fceschwollvn; ebenso lindrt sich zuweilen Milztumor 
im l*rin gewöbnlich Eiweiss. 

In dfu hö^artigfii b'üllvn treten uuter Proät, Erbre« 
CVmvaUionen die lornlen Zeirfaen der Oiphthene anf; dii* Tem^ 
mtur sinkt gewflhnlich scbou am zweiten Tsge, und di* ZT 
jicheinuii^en der BlutTer^^ftani; tretvn in den Vord«r^aDd; 
Haut ist bliiHt;rau. das Auge matt, der Bück fitum|if!, 
Wesen ajiathiscL Sen.toriuni leicht benommen. PuU ist fTMiu- 
schwach, arythmi*ch. l'rin dankelrou (wler Anurie: Drlirien. 

Die Dias;nnse begebet im ersten Stadium, wenn e« s 
am {irimären Croup bandelt, oft Schwierigkeiien. [>ie 
ewcbeinaneen können zu eintr Terw.-ch^lone mit 
Veranlassung geben; allein hier tr«ien die Symptome impMa 
Pntdrome auf. und die Ersticknogsanfalle üind nie so k«ftig 
anduHcmd, «ie b<-im Cmnp. dem Stnrungeo d<s 
betiadens voraosgehep. und der mit Fieber verbunden ist- A 
deoi Kfi^ der Auswarf bei demselben nickt »eitea 
n^embraswAe Fetxea. Ist di« larvBgoekopiscke Untem^ 
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txOglicb, ao wird uitr iiittilrlii'h dir Knt.tcheiilung bringi<ii; t'ino 
Vliterkrunkiing des Kactiens ffiUt selbKlveiHtändltcli fQr den 
ZT^ronji ontscliL'idfind in ilje Wrige. Auf iIpi- Urllic ili-r Krniikheit 
»*t freilirh t^in Irrtum iiiihl njclir ri-clit moglicli. 

Eine i-omplicireiule Hroui-hiti« ist aun der. i>ell>ttt mich aus- 
5-«?führter Trafln^otomii', nooh bt'¥ti>hi.'i)dt^ii Schwcmtniigheit und 
i er iiiu<i'iiltiLtnriscli wnlimcliniliaren AltsohwJirliiinL; des vesi- 
^uliirt^D und dem Auf'trt?leu mibt-stliumteu At.nieii.* mit Jtiissel- 
^er&usi'hen dingnnKticirbur. Di« Erkoimiing einer Pneumonie ist 
Strlir scliwifrig. weil dns laryUftoBtenotische GerÄilSch ihre physi- 
ttiiti^cliGD Symjitonie verdei'kt. 

Die Prognosf richtet siiL'li eiomwl niicli dem Alter des 
F*iilienton; bei jungen zai-ten Kiudern ist sie nntQrlieh ungQnstiger 
**l(i bei ültereu uud krüftifrereu Pfirs'inen. Andprera-^its ver- 
sehk'clil'-rt die Beteili^uns; der TraeLeii, eine Itronchitis oder 
I*nenmonic* selbatverstäiidlich die Aussichten. Tritt nach der 
Trofhentniriie keine Rpsserunp, iusltesouderp der Atmung ein, 
«0 ist ebentulls wenig Moffniinf; auf Genesung vorhanden. Ausser- 
<lfiu spielt der Cbaracter dttr E[jideiiiie eine grosse Holle; während 
«ine guturtigB Epidemie bis ku 30 und melir Procent Genesung 
4tiif:iuwei)iEn Imt. wlertien bei einer bi")j.art.igi'n fast alle Kinder. 
^iclitsdestü weniger kann eine annclii'intTid leicht verlautende 
J)iplitherie durch Herzparalyse zum Tode führen (s, itachen- 
■diphtherie). 

Tritt Genesung ein, so kennen Lähmungen der Stimnilippen 
und Granidatiousgeseliwulste auf der diphtlieriseh erkr.inkten 
Schleimhaut uud narbige! Verziehunge,n und Verengerungen des 

fvlilkiipfcs zurückbleiben. 
It e band 1 uug: Im Grossen und Oanzeu kann auf Ana bei 
?f Diphtherie des Kachens Gesagte verwiesen werden. l!*t der 
Lar>-rix in den Process mit hiueinbeKogen, ao kann man im 
ersten Stadium Eis geben, und Kwur sowohl innerlieh als auch 
«UB.serlich, eine Hehandluui;siuetliiide, die neuerdings wieder von 
■einigen .Tutoren sehr empfohlen wird, aber immer nur so lange 
fortgfe.setxt werden darf. nU kein Nacliliiss der Krüfte zu ver- 
zeichnen ist. Die inneren Mittel sind bei der Kachendiplitherie 
besprochen worden. 

m Ist e.s zur Jlilduu^; von Menibruncn gekommen, so ver.*u(:hfl 

man nie zuvörderst zu lösen uud zu entfernen: für diesen /weck 
sind von verschiedenen Seiten IJrechiuitli'l empfohlen worden, die 
aber wol nur im Stnnde sind, die heruits gelockerten Membranen 
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durch den BrecUtict leichter herauBXobefÖrdern; ferner lorale MitWl, 
die ^i^w("ihali<'h mittelst de» Inlialationüapparateä apjilicirt werden. 
Oert«! emplielili sehr wartu tiie Einatniiuig ln'i.vf'i' Wii«s!i:Tdr»iiii>fit, 
die, weil sie eine rasche und nuRgiebiRe Eitvrung i;rzeug«n, «He 
KQi'kbildun^ (k-s localen Propenset« befehle un igen sollen, .ledeii- 
faUs wird die Eipectoration iliirch sie ^rleirhtiirt, so dnns di^ I*tift 
de» Krankenzimmers immer feucht gehalten werdeo mass. Die 
wi;it'T für die lniiiilation geliraucliien Mittel sind Atid. carbolic 
V4 big ' t °,o. Siibliiimt 0.025 '/„. Tli> mnl l " (,„, Cn-osot. Eui-aWii- 
tol 1 " ou, Kalkwasser I"j— -iU^B. Milclisiiure 4— (f/j nnd andere 
itati«ej> titelte ud(1 atUtriiigirende Mittel; man lasse die Inhalationen 
ö — 10 Min. lang tiiid ' ., — IstdJ. machen. Gottst*in i;ni|>fieh]t 
Einspritzungen von A<\. culcis. unter Leitung des Spiegels. 

Haben diese Mittel keinen Erfolg, rersclileclttert eich die 
Atmung, tritt bedrohliche Dyspnoe ein, so ilarf die Tracheotomie 
nicht hinnitsgeschiiben werden, um go weniger, uls iliu Aui^itichti-n 
um so ungünstiger sind, je später der küustliche Luftweg her- 
gestellt wird. 

In den letzten Jahren ist die Tracheotomie in einer ßrosseii 
Reihe von Fällen durch lüe lutubation erset/t worden, und hat 
man besonders in Amerika, ihrem Geburt.slaiide, gflnstigi" Kei'id— 
täte erzielt, die sieh mit denen der Tracheotomie nicht nur ve 
gltiir.hen lassen, sondern auch gerade bei ganx jungen Kinder: 
bessere Erfolge ab lüese aufzuweisen hat. Zu den^olheu Ergeh — 
nisäen kommt auch Rauke (Milncheu) und einige andere K'tob— 
achter (Muralt). Im Grossen und Ganzen hat iiber die In ^ 
tubatiou iu Dcutschlaud für die Behandlung der diphtherischer: 
Stenose bisher keine grosse Zahl von Anhüngem finden künnc 
Ji^denftills dürften nach den bisherigen Erfahrungen die zule 
von O'Dwyer angeijebeuen cylindrischeu Tuben ilen Voriit 
verdienen. Die Vorteile der Intubation gegenüber der Trachei 
tomic sind jetzt «m so grösser, als die Löfiung und Abstosäu 
der Membranen unter dem Einfluss de» Heilserum:' eine erhe -= 
lieh beselileunj giere ist und darum die Nm-hteile der Intubati 
(Decubitus) weniger als früher zu fürchten sind. — Was die * 
Wendung des Heilserums betrifft, :>o sei liier auf die entfprecheui^K 
Anguben bei der IJachendiphtherie verwiesen. 

Gegen hohes Fieber verabreiche man Chinin, bei schwach c 
Puln Eacituntien und kulte Bcgiessungen, ilie auch gleiokxi^ät 
die sinkende [ieüpirution wieder anregen und vertiefen. 
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^^^^^^^^HF Periohondritls laryngis. ^^^^H 

^P Aetiologie: Die KnnrpflhautentzQDilung dcii Kehlkopfes ist 

^<?slten jirimSr und etilntulit ilann diircli äussere und innere Ver- 

l«^"tzunft^n (Freni(ik<"ir|iei) mlir Driii'k tnif di'n Lrvrynx; wenngloicli 

*lii' Rt'killtiiiig ''ine Iinlh' in der Aetiolo|,'io «|iielt, so duH" ihre 

ü <!di!.utiing din'li nirlit ribersphStJit werden. Koscliier besclireibt 

«^ iniiie Fftlle, In di-nen es in Fnlpi' starker Lurdose (ior HaU- 

"N^-irlielsiiuIf Kii Üruckgesclivvilren an der Ilinterfläclie der King- 

l< ~niM'{i<.-l])luttf! und der hinteren PUnrynxwunil kam; durch Fort- 

1 «aitung dfs Proci.'sses auf die cart. cricuid. entstand eine Peri- 

*r hoiidritis dersellifn mit teilweiser Exfoliation und Abatossuntr 

«iersidbcn. Am hiliili^slen ist die Pttrichnndritis secundür, 

«.«nd zwar findet nie sich als Folg«erschBinunf> der Tuberkulose, 

^Syphilis, t'nri'indin, fernt-r bei Ty|)hus (selten vor der zweiten 

^^Vf^clie). Variolo, DiiihtlK.'ri'-, Hfliarbiuli, l'yämio, 

Ebenso küunen entxündlicbe Processe der Schleimhaut und 

■«Ter den Kehlkopf bedeckenden äusseren Haut oder seiner Nach- 

Viiirsi-haft sieb auf sein Perifhondrium fortsetneu und -/.w einer 

UOntKilnduny dfsMilben nhm* eitriges Eiaiidat, gew'ibiiüt'h aber 

3nit solcliem führen ; die Ablösung des Periehondriums findet 

auehr und mi'lir statt, und der Kmirpel kann, der Erniihruns; 

liuraubt, uekrotiHch werden. Hat sieh der Eiter in betrilclitllcbem 

^rade angesammelt, so entleert sich der Abseessjß nach dem Sitz 

aiaeh innen resp. den Schliindkiipf (per ichondritis interna) oiler 

iiiicb aussen (peri chond ritis externa); zuweilen organiwirt sich 

ihis Essuditt > und es kommt zu callciner liiiidegewebsver- 

dickunff. 

.-Vm liuiißgsten hefollen ist nach unseren Erfahrungen der 
Aryknorpel (besonders liei 'l'u her ku lose), dniin der Kingknorpel 
^besonders bei Lues und Typhus), schliesslich der Scblldknurpel 
Unit die Epiglottis. 

Symptome: Schmerz ist bei Druck auf den Larynx und 
V>üiu) Schlingen gewolinlicb vorhanden und zwar besonders wenn 
^er Schild- re»p. die Ärykniirpei und der Ringknorpel beteiligt 
*iiii(l. Durch die Anschwellung und Vorbauchnng der Schlcim- 
KauL kann die Stimme heiser werden, Husten auftreten, und 
l>yspnoe »ich bemerkbar maclien, umsomidir als nicht selten 
«sin Oedeni die Periehondritis begleitet. 

Bei licr l'c ri I' h inicl r itis cartÜiig. ary taen. , die lliren 
vVusgangs|)unkt gcwühnlleh von dem der Oberfläche sehr naiic 
liegenden proc. vocul. nimmt, zeigt sich die Schleimhaut über 
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zu inaclien, mu die Krstii'kiitig: tu vermeiden. Kin Abscc^s werde 
rri'litiioitig cri'iffiii't. Hi-i Ociii^ni Arn KiililkiiptVinh'unRs soarificire 
man. Im (ibriijen riclitc mnn sich narb der GriiiidkrBTikln-it, 
Bei Sypliilis gebe mau QiiHrksilbiM' inid .)od. In ciinMn Fiilb.' von 
fitricboiidritiä cricoidcti gelang i-s mir diircli die Intubation und 
Darreichung grosser Gaben iloilknli der druhenden BrMtirkiing 
vorzubL'iif^en und den Patienten obne Triicbedtoniie zu lieilen. ■— 
Ktwfiige Stenosen müssen nnt den llihitntionsiiiBtrumfuteii be- 
handelt werdoii. 

Fpemdkörpep. 

Sie gelangen In den Kelükyjif, wenn ein im Mumie betind- 

Ucher Gegenstand unvorsichtiger Weise aspirirt wird, wn« x. B. 

während fies Essens, beim Lachen, Si^hreien, Weinen, kurz bei 

lUlen Arten foreirter Itesjuration nieht iillzuselten gescbieht. 

Kleine Fliegen, Kletten können einein entge|,'i'nj.'i-trii'l)en und mit 

der tiefen Inspiration des Gähnens in den Kehlkopf fliegen. 

Tapezierer, die bei ihrer Beschäftigung einen j.'ewiN.-ieii Vorrat 

Villi Nägeln zwischen den Lijipen halti-ii, Sebneider, die ilie Njidel 

in den Mund nehmen, verscbliiekcn oder aspiriren aueh. wenn 

sie KU sprechen beginnen oder plobilieh erschrecken, diese Freiiid- 

_ kürpüf in den l.urjnx rind die 'I'nudieu. Beim Einatmen während 

pdes Erbrechens gelangen ebenfulU Teile des Erbrochenen ge- 

*«g«ntliph in die Luftwege, wie wir das in der Chloroforninurkoiie 

'Jiid bei Asphyktischen zuweilen sehen. Oder aber, wenn die 

l"t>'tlexerregbai'keit der Pharynx- und liürvnx>ehleinihriut uul" 

»*-iidere Weise sehr herabgesetzt i«t, wie wiihrend des Sehl.ifä. 

•Cönnen fremde Geßen^tiuide in den Kehlkopf geraten. 

.So finden sieb als Fremiikürper im Larj nx angegeben: Kletten, 
^Sraahalme, Kornn's]ie.n, Mnis- und andere Getreidekörner; eine 
■Hirsche, die den Erstiekiing^itni! eines Kindes verursachte; Trauben- 
^ «hftlon, Nnas.-icbaien, Krebsschale, Ilolzstüekeben, PÖaunieu- n. n. 
^IDbstkorne, Fischgräten. Knorhenstflcke. /ftline, Gebisse, Krngen- 
l^inöpfe, lllutegel, die verschietlensten Teile mancher Kinderspiel- 
3^^ enge: Tromjietenmundstiicke, Schnnllen, Znnillifltebi'Ti. Glasaugen 
~>i''on Puppen u. v. n, ni. Bei Betrunkenen fand man mehrere Male 
^^''össere Stückchen Fleisob, deren Aufenthalt im Iiarynx zur Er- 
ss ti;'kiing geführt hatten. In i-inem Fallf wii.r ein, In Folge von 
&5j'|ihiliB nekrotisch gewordener, Knochen von der Sehfidelbasis 
cm Patienten wÜhiend des Schlafes in den I.arynx hinnnter- 
•■fiiilen und hatte den Tod herbeigeführt. 

Symptome: Die Erscheinungen, die die Fremilkörper vcr- 
**W«ehen, sind natürlich abhüngig von ihrer Grösse und Beschuifen- 
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heit. ibrem Sitx »Dil der Dftuer ihres Aufenthatta in den oberen 
liiiftwegeu. Sind sie sehr rtoss, so könni'n *ie imn Lumen df* 
Unri,-nx mehr i^der minder TolUtäodig aasffilleo und zur HrstickuuR 
fahren: sind sw spiutir. muh und hart, s« kdnnen sie eich, be- 
sonders bei längerem Verveilen im Laryns, in die Schleimhaut 
einbohren, .-tie veHetten und zu heftigen Entzändungen and 
^i-hwellun!;eu derselben, zu Oedem und Äbsc«»«en. zu Ulc«niUoneu 
und |>a|tUlomati>sen Wucherungen «Kler selbst zu biBdegewrbigrn 
<>rgitni^iitionen (Hulloc) Veranlassung geben. 

L'n mittel btir niieh der Einatmung des Fremd br.rper« reagtrt 
die K e hl kopfsch leim haut darauf mit krampfartig auftretendem 
lln»t<*n, »o da>ii die Patienten rot oder blaurot in Gericht 
weriien. Oft wird dabei der Fremdkörper entfernt, und auikstfr 
«iuer gewissen, von der Anstrengung de» Hustens herräbrenden, 
'Emoix'ipfung tritt weiter keine Stürong au£ 

Bleibt er aber im Kehlkopf ^ and dies kann 8 — 12 Monate 
laug gvj^cbeheu. ohne das» andere Zeieken als Hasten auftreten 
■^ oder &llt er in die Trachea, tbo wo er oft in den KroRcJms 
ftelangt, su deutet der nadaueradp Husten auf ^^eine Anwesenheit 
hin. LVrselbe kann je nach der Lage de6 Patienten und dem 
daMitg «leg rnilich veränderte ttAufenihaltnrteJesFfemdköryerftmehr 
oder weniger heftig auftreten, manrlunal. be o oader n beim 
Lacken, Schreien etc. ItvspnoeanfäUe einleiten oder mit einem 
Larrngospa^mus ab$chl)e«s«n. i\i*r aber, nachdem der er^te 
Scsr^ sieh ^legt. treten etn»tweäen keiae weiterea Er»eh «a angen 
«äs, ■BhMimdnr «esa der Holten de* Freadkürper empor- 
Bk ta den Ventrikel gewo r Cm hat. wo «r 

at htm r«acti«ttsks liefe* bleibt; celefeatlick ftllt er her- 
«■ d»Mi von mtmtm Hmttemf^tmxir t mtM berrarxo> 
Pfc b mknan in Folge « i»«r Yeefatawg Blnt •nsgehastat 
Andere Male kann die anf des Brä tmti »pttBea oder 
Fre«idk««pe» liatruande :$cUcäkhnMr«artM«, din 
SdrnvOnng, da»liw«a4es LarraaciaJdMHcfi» Atannf beeio- 
tricktigen nAcr ^or, nacMe» er m den B weh n» gelaugt. 

Akte«, ^d^ »inwihiu Er. 
Vcrdacte airf LaagcifhlUee kervor- 
Ane^ fc l an w Bnls*«Amerccn bcMstes Schliag. 
W«>iw««<W» a» ft r» w n; s* nu^fc Mcfc ■■ nmi^ Falle mit 
t ht f k a ^w ^ das» eeae t&sf* mm acrtfäfhiaiKkc Fake darch- 
W4lt aad la «iae« Hwrabaa •• dat ja lki a gf4>fcn haOe. 

Kiiai ilaa<i.« VerAadecaaj der Stimme häa^ davua 
a^ «4«a SaMMÜMM n ikrer Bew«^ d»M daivk den 
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FrenidkSrper oder iluii'ti eine in ilirer Nähi' hei-vorgerufV-ne 
ScIiwolUin^ rAS|>. Kntxüiicliin^' tieliindiTt »ind. 

Diagnose; Pie Anamnese ist nirlit alleiual ziivcrli'ijiaig; 
itrhoii nus die-iem tiriiudi', l;ei<(>niliM'.« abor wi-j,'eJi iler einzu- 
8('-bln);eniI(^n Thi-rnpic! niu''s, wenn mGcrlicIi eine laryngoskopische 
Unters II chung vorgenommen werden; dieselbe ist allerdings nicht. 
bloBS bei Kindern, wiiudern aucli liei Erwiiolisenen wegen ihrer 
Unnihe oder Atemnot selir erwrliwcrt. Niclitsdestoiveniger ge- 
lingt es in vielen, ja in den meisten Füllen, den Fremdkrirjier 
luitlelüt des Keldko|ifs|ilegels zu M'lii'n, iiiielidiim man nötigen- 
falls (sclir iingeUerdige Kinder) elilurüformirt hat, 

Man Orientire sJcli dann genau Tiher die Besclmireulieit und 
Ltige ile* FremdkörciTsi, ilnniit man t-irli dt-n l'hin für seine Ent- 
fernung darndcli Kureelit legen kann. 

Spitze liegenstiinde können sicli weit in die Sflileimliaut 
einbohren; andere Male, besonders wenn der Fremdkörper schon 
längere Zeit im Kehlkopf verweilt, kann ihn die entzönd liehe 
Scliwellijug der umgebenden Scbleimhnut so verdeekeu, diißs er 
schwer oder gar nicht xu sehen i^t, 

T)er jdötzliebe Eintritt eines Huste iiaJifalls, eines Glottift- 
krampt'n oder Atemnot, ohne sonstige naeliweisbare Ursaehe; 
jiliitzliche Heiserkeit, Schnieriten im Halse, besonders beim 
Schluckcia, bei sonst gesunden PersQneu deuten auf die Aiiwesen- 
beit eines Fremdkörpera im Ijarynx hin. 

IJic Prognose richtet sieh niitilrlieh niudi der Grösse, Be- 
schaffenheit und dem .Sitz des Fremdkiirpers. Je grösser er ist, 
desto leichter verlegt er das Lumen, besonders die Glottis, so 
dass Ersti<.^kuaj^.'<gt'fahr droht; je enger die Stelle an der er 
liegt, um so grösser die Gefahr für die Atmung; ist er seharf 
und spitz und raub, so macht er en tu und liehe Schwellungen 
und Ulceratiouen, die. die Prognose verschlechtern; je früher 
or also entfernt wird, um so günstiger ist dieselbe. Her weitere 
Verlauf nai.'h der F\tractirm hangt von den entzündlichen Er- 
«eheinungen der Schleimhaut nb , die <ier Fremdkörper etwa 
gesetzt hat. 

Therapie: \\eun kleine Speise- oder Flüssigkeit steilchen 
beim Schlucken in den Larynx i:ehingen („unrechte Kehle", 
„Versehlucken"), so ist das beste Mittel dagegen, weiter zu 
schlucken. Einige schnell hintereinander vnrgenommeue Schlucke 
heben wegen ihrer, vom Schluck- auf das Atenicentrum irradi- 
jrendtm Remmungsimpulse den KeHexmechanismus des Hustens auf. 

A. RDfetiberg, KmiklisllBii der Miitidb Dille de> KnchCIU u. Kslilkopfea. 'M 
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Die Entfernung vonFi'em(lk"ir[)eiT muss wfgen der Mi'jg- 
lu'likeit einer duri-h i-le hervoritenifenon gefahrvolle« Knlge- 
crsclii^iiiung eo scLnell als angängig vorgenommen worik-n, und 
poliußt nnter Cocninuaästbtiaie hei Erwachsenen vndolaryngeal 
Uiittelst einer Kehlko|jfz»nf{e "ft olino erliebliche Scliwierigkcilcn, 
wirnii man *ii'!i tiurcli ilen Kelilliopfspiegi'! üIilt ilic gcnriue LiiRtf 
durüF-llten oriantirt hat. Bei Kindern ist es viel Sfhwieriger, da 
sie uns nicht genügend unterstfilzen; manchmal gelingt es noch 
mit dem Pinger einen im Kfhikopfeingang |)lu.cirteu Fn-mdkörpor 
zu extrahiren. Es sind Ninieln, Kletten, Si'linullen unil ver- 
schiedene andere Gegenstünde nnf diese Weiae entfernt worden. 
Gelingt so die Extrartion nielit, so versnr.lie niiin in cini-m durch 
„Anrlilornfiirmii-iin'' erzeugtfn halljnarkn tischen i^U)>tancle endo- 
laryngeiil num Ziele zu kommen, odor aber in voller Narkose. 
Ist auch dieser Versuch erfolglos, oder gebietet un:« hochgriulip»^ 
Atemnot, kein.' Zeit zu verlieren, so machen wir die Trai-Iien- 
tomie, und zwar, damit der Fremdkörper nicht weiter nach mit.'-u 
Rillt, am hängenden Kopf und mit nncbfol-^ender Tninponade der 
Tniclii'ü. Füllt der Fremdkörper dann nicht von selbst durch 
die Wundriffnung oder den Mund heraus, so versucht man ihn 
vciu der Tracliealöffnuag aus zu fanden. Ist er aber fest eingekeilt, 
so muss man die Thyreotnmie machen. Die DurreichiinR von 
Brechmitteln hat liei spitzigen Gegenstiuiden ihre Gefahren, dsi 
Bie »ich bei der dabei eintretenden Gnmpression des Kehlkopfe* 
noch tiefer einbohren künnon; in einigen Fällen hat das Stellen, 
auf den Ko])f und Klopfen auf den Rücken den h'remilkrirper 
heraut-befiirdert. 



m 



Verletzungen des Kehlkopfes. 

a) Wunden. Sie sind hervürgeliviicbt durch sti?i;hcndü un<^ 
schneidende Instrumente, durch Schusswaffen od^r durch di> j 
äussere Einwirkung einer stumpfen Gewalt. Ein Kall auf einer 
Spitxen Gegenstand, VorletKuugeii mit dem Bayonet, t'eduriaessrri^ 
Mord- and Selbstmordversuche mit stechenden Instrument« 
u. a. ni. können Stichverletzungen machen. Die Verletzung dt 
äusseren ilriut ist daliei nicht selten uuhedeuteud; *ie ist ila 
gegen gewohnlich ausgedehnter bei Schnittwunden, die ander«- 
setts nicht durch den Knorpel zu dringen pflegen, aber die Mi 
kein, Gefässe und Nerven des Halses durchtreunen können. D 
verletzende Instrument — Säbel, Messer — , das bei Selbstmor- 
versuchen oft verwendete Kasirmesser trifft, häufiger als <= 
Knorpel, die sie verbindenden Membranen; so geht der Schi^ 
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niclit selten durch die mein^rai>a tliyreohyoitlf^a und diirchLrennt 
die EpiglottU oAoT «clinfidot «ic un; beim Eiiid ringen durch die 
a^dombraiia iTicothyrnidL-a kann dor Itarj-ns durtdischnitten und 
«3 in Aiykiior'jiel ^icirnffen werden, so dasy si« uooli au einrnt 
^^i'lilrimhniitlii|i|"'lifii in Hie Glottis henintorhfingen; oder sie 
Icünneti auch bei vollkiimmfner Durcditreniiung, ebenso wie der 
aa.hgeschtiit.teDe Teil der Epiglottis, herunterfallen. — Eine Ver- 
i-^ßtznng durch SchusHfwiiffim ist wOffeii der Elnsticitilt uod Be- 
"N^'eglichkeit, sowie di?r, im Vergleich zum Gesicht, rftckwürtigen 
l.iOfjQ des Kehlko|>fs selten; es tritt nach ihnen eine Zer- 
«^uctHchuiij^ der VVi'iihteili-, Fratrturon ein; Blutungen in und 
««.uf die Schleimhaut kennen bei Einwirkung stumpfer Crewalt 
»^elliat dann vorkommen, wenn eine Verljindung mit der äusseren 
"^'erhitzuujf niclit nachweisbar. 

Symptome: Bei den Stichwunden tritt gewöhnlich eine 
«anbedeutende Blutunt; ein; das Blut fliess^t in die 'rrm-lira und 
"^Ä-ird ausgehustet, kann aber in gr')-:Kfr>'n tj.uanti täten erhebliche 
-Atemstörungen machen. Oft finflet sich Emphysem iler Haut 
<3es Halses, das sich auch in den Bruatraum fortsetzen kann. 
-£ei der fast immer qneren Verletzung mit schneidenden In- 
strumenten klafft die Wunde, Die Blutung, der Schmerz, be- 
*5onder« beim Schlingen, Dysphagie, die sich bis zur Aphagie 
»steigern kann, Husten, Atemstörung in Folge dor Blutung in das 
Tracliuallumen, oder des lierunterhüngens an- oder durch- 
-schnittener Partieen, Heiserkeit oder Aphonie stellen sich un- 
THiittelbar nach den Verletzungen oder als Folgeerscheinungen ein, 
"wenn ilie I.äsion ku Schwellung. Oedeni, Entzündung, Eiterung, 
"führt. Ebendicsolljeii Erachfrinuagen treten bei Riss- und SchusF- 
"wunden auf. 

Septische Infection der Wunde. Plegmonen, Pcrichnndri- 
tiden, Erkrankungen der Lunge können ilic Verletzung, wenn sie 
nicht schon an sich durch die Läsion der grossen Halsgeläsf^e 
und Nerven tötlich ist, zu einer lebensgefährlichen machen; al>- 
gi'Sprengte Kiior|ielstiicke legen sich manchmal quer in das Lumen 
hinein und verengern die Passage; in einem Falle von Stich- 
verletzung durch eine Lanice, die durch den Schiidknorpel in die 
Slimmlippenrcginn gedrungen war, sah ich nach der Wundhciluiig 
eine den vorderen Teil der Olottis ausfüllende Membran. Selten 
kommt es durch Verwachsung der äusseren Haut mit der Schleim- 
liaiit zu Fistelbildnngen. 

Diagnose: Luftaustritt, schaumiges Blut in der äusseren 
Oeffnnng, Emphysem, Störungen der Atmung, der Stimme und 
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d(!S .^rltliinkens und die Anamtiese werden ki'inen Zweifel on do^H 
DiugnoBr laHtten. 

Die Progn(is<^ richtet («ich gan» uncb der Auedelmung. 
dftiB Sita und der Art der Verletzung. Stmu|it'e Gewalten 
geben im iillfjiMni'inpii wpijfii lii-r diirrli sin lii?rvi>rg('nifi.-n''n 
acbwerereii Vorletüuiigen eine ungüiistigort' I'riignose. als die mit 
Kcliarfeu Instrumenten beigebrachten, bei denen freilich gewübn- 
]ich mich Stimm Störungen und nicht t^clten Atemstürungun zo^^J 
rße.kbleiben. ^ 

Die Behitndliing hat 8ieh zuviirderst um die Reseitif^ung 
der druliend»t'?n 8ym[ilome xn kümmern; .Stilliinf^ der Blutung. 
nötigenfalls Tracheotomie, liedeekung der Wunde mit feuchten 
(.iMziisti-i-ifiMi. Das VerniVlieii d<-r Wunde ist, du dusnelbt- die 
Uebi^rwachuiiß der Blutung stßren und da« Hi^^ik» eines EmpbjT'^i 
Berns mit sich liringt, manehmal ziiviirderst Ku unterlassen. Die 
Atwn im Gefojgü der Verletzungen eintretenden Stenosen miliuea^ii 
Später in geeigneter Weise beJiandelt werden. — ^H 

Weitere Verleteiuigeii des Kehlkojifes kommen vor durch 
Terbrüiiungeu und ATiütziingen. in EngluTid sinil eine Keibe 
-von Fällen benbni-htel worden, in denen durch dus Kinntmen 
heiaser Wasserdämpfe aus dem TbeekeBsel die Schleimhiiui de» 
Mundes, Rachens und Kehlkii|il'HB veriet/t wurdi-; cbonsob-hc Ver- 
letzungen sieht man gelegentlich bei Personen, die sich längere 
Zeit iu der rauchigen, heitisen Luft. z. B. einu» brininfixlvn 
Haui^es aufgehalten haben, oder nach Verschbicken Ätzender 
Flüssigkeiten. Das Epithel ist dann blasig abgehoben: aber 
auch die .Submucosa kann von einer Nekruse mitergriffi-n sein, 
and in der Umgelmng sich Oedem einstellen. 

Die Patienten klagen über Schmerz im Halse, besonders 
-beim Schliieken, der Puls und die Respiration »ind be- 
schleunigt, in hrdii*rem Grude »teilt «ich Dyspnoe ein, auch 
Dys|ihnnie und .A.|ihüuic können sieb hinzugesellen; in den 
«chwerslen Füllen hört mau deutlichen Stridor; A|>n()c, Sufiucntion 
nnd CollRpa können das Bild beenden. — 

b) Fracturon und l.uxaliouen des Kehlkofifes 
kcmimi'u durcli Einwirkung einer nu.sseren »it.arken (icwnlt 7.u 
Stande, die meist auch eine Verletzung der üusseren Haut macht; 
sie sind isuweilen combinirt mit Fracturen des Zungenbein« und 
des Unterkiefers, befallen hriuliger den Schild- ul» den Hin^- 
knor|iel und sind einfach oder multipel. Sie finden sich gr- 
wühnlicli bei teilweise «s.siticirteu oder verkalkten Knorpeln, di^i»^ 
spröde und brüchig i^ind, während der normale Knorpel meü^^ 




zt-L eluätiHt-'h Ui, um zu frncttiriren uuii ilie voUkomniGii ver- 
Ic ziürlierttin Kiior|ieI, wie sie in der Regel im tiolien Alltsr vor- 
Icominem, die (jtö***« WiiUTstiimiKi'Miis^kutt besitzen. 

ErilrnsüeltiiiK, DniTlisrliiipidfin clfs IJiilsi'f^ mit stinu[iffiri 
Ä^OSM.*]-, Srlilng mit "i".*!' Fiiiist, ilrm Fn*se orler g(ir mit Imrton 
<3-«genBtä[iilcn, oder ein Fall auf solche können einen Knorpel- 
l> «-ui-li miiclien; ferner Jns Ueln-rfitlireuvri-nlfu, missglrirklci' \i'v- 
^ kjacii des Kihfingunn, Stur« «uf ik-n Ko|if. Je nntli iler StHrkc 
«^:«3(1 Art der tiowttltein Wirkung Bind die Fracturen unvollsüindig 
o «Ser com|ilet, fiiifucli oilor com|ilii'.irt. 

Fori'irti? EinTricIiiinijuii und AuwdeliiiunRen dpr Trachea, die 
t>^ stark schreienilen fiehärendeu zu stände kommen, sollen eine 
rtuiitiii- diT I.iiflrrthre hervorrufen kiinuen; und «o »oll tMn Em- 
X^tiVM'm am llulsc «iitHtehrn, iliis nut' die Haut fortschrt-itet. Diese 
^«^Itene Geburtceomiilication kann zum Tode führen und indii'irt 
^Äütweder Ik'fiiidiguiig der Gelmrt oder Oessiren de* Schreien« 
*A xircli die Narkose. 

Der St'liildknoi'|iel bricht KL-wnlitilicli verticßl und zwar 
''^"orne; bei miilti|)leii Fracturtin desselben finden sich dipBrurhstelh-n 
**.» ein oder beiden Platten und an den oberen Hörnern, besonders 
*-> •'i Erhäü2t''n. bei dent-ii auch dii> grossen Ziiugenbi-inlirirutM' nicht 
^^ten fracturirt sind. Der H ingkno r jiel l>richtvertit'al odtM' schräg 
"Vcrne seitlirh oder hinten und »eigt gew-üiinlich nur eine einfache 
^^ractur. Selten t^lnd b«-ide Knorpel zugleifh gebrochen, um 
^»«■Itensten aber die Aryknuriiel. 

Symptome: Schmer/, der sich gewühulich beim 
^^chlucken und bei der Betastung des Kehlkopfes steigert. II usten, 
*3er manchmal [i uro xysmon artig uuftritt iiml sehiiumiges, fltisaiges 
**der congulirtew Blut herausbefördert. Dyspnoe, die je nach der 
*5eeintrilchtigung de? Lumens durch Üedeni. Blutextravusat, Vor- 
**pringen dijslocirter Knorpelstücke, u. a. mehr oder minder heftig 
*and, besnnderti bei Fracturen dep Itingknorpels, hochgradig i.it. — 
X!)abei börr man gewuhrdich ein Rucheln, Hasseln im Larynx; 
^ät'iruTigen der Stimme, von der leichteren Dysphonie bis Zu 
■^■illkimimener Aphonie, und Emphysem der Haut kann sich ein- 
stellen; letzteres v>?i'breitet sich zuweilen über den ganzen Körper. 
Die Diagnose stützt sich auf Spuren der Contnsion, Eechy- 
Xaosen, Schwellungen in der Halsgcgend. DiÖbrmitäten der Keid- 
liepfregimi bei schweren Verletzungen, ( 'repltationsgefühl bei der 
Palpution, das man nicht verwcchsi-ln darf mit dem crepitirenden 
<)eraHscli, welches entstellt, wenn man seitliebe Bewegungen des 



^ — 310 — ^^^^^^^H 

Kplilkopfes macht oder wenn man denBelben gegen die Wirtolsäul» 
drückt. 

Die Prognose it^t immer fnist, sciljsl weuii itie Aiifitiigs— 
erschein ungen unbedeutend sind ; durch Üislocation der frac-turirten 
Knoriieli-ndiin, Bhitiiti stritt, Schwellung dpr Sclilcimhiiut kann Er- 
stickungstod eintreten. 

Thei-apie; Deswegen istin fastalleiiFällendieTracheotoinie y.u 
machen. Ist so die directeLebeusgefalir beseitigt, dann versuche ninii 
die fraeturirten Knot'jiel r.u re|ioniren. und sie dadurch in geeigneter 
Pasitiun zu halten, dass [iiiiu etueu Gumuiihallou iu den Kehlkopf 
von durTracheotnmieuffnuug eintuhrt und aufblilst (Panas). Gutt- 
slein empfiehlt Kini'ührung einer Schornsteincanöhi. die durch 
JJruck nacli olieii die verBchobeneii Teile in die richtige Lage 
bringon soll. Wagner will nach Taüi|)ouirung der Trachea den 
Kehlkopf in der Medianlinie sjialten und mit Jodoformgaztt Bus- 
füllen; K|i5ter 8tellunt;scürrection, Vereinigung der Platten durch 
Öiltn.-cdniht. Meiiit bleibt eine Stenuse üdci' ein Vi-r-schlu!*» di*.» 
Larynx »lurück, die in einigen Fällen durch die Intubation be- 
seitigt worden sind, so dass die Tnudiuah-anüle entfernt werden 
konnte, im Uebrigen verbiete man deu Patienten da.s Sprechen 
und gebe innerlich und äuseerllch Eis. — 

Die l.uxatioueii sind traumatischer Katur, entstehen aut( 
äuBserer Li'sache, t^ind gL'woliidicb Begleilerhcheinungen von Frac. 
turen oder linden ihn- Ursache in ]iatliolLigisclii'n Vorgünjfcn an 
den Knorpeln selbst. 

So ist bei directer Gewalteinwirkung eine Luxation der Ary- 
knorjiel im Cricoarj'tiinoidgideuk uud eine Luxation des unteren 
Scliildknorpelhorn.^ gesehen worden. Wenn die Hingkuorpclplatti', 
wie z. B. nach Typhus und Syphilis, sich nekrotisch abstusat, ao 
werden die Aryknorpel, die ihr aufgesessen haben, luxii-t und 
sinken nach vorne über; oder aber sie werden durch Narben, wie 
wir sie sowohl nach den genannten Krankheiten als auch unrh 
Diphtherie beobachten, in eine fehlerhafte Stellung gezogen. 



Blutungen des Kehlkopres. 

Äetiologie: Ausgeschlossen von der Betrachtung seien die 
durch Arrosion von tiefässen seitens tuberkulöser, syphilitischer oder 
carcinomatöser Gewcliwüre oder durch Verletzung durch l'rcmd- 
kür|ier u. a. Iiervorgerufeuen IliiinoiTliiigieen, Dnrcli Zerreiasen von 
Blutgefässen im Larynx kann eine Blutung in die Schleimhaut ein- 
treten und ein Hämatom entslehen.oder das Bluttrittauf die freie ObtT- 



{liti-lif. Li'ukämit', Morbus maculosus, Scorbat, Lebercirrhone, ITei-z- 
ki'tinkheitfn. Tiiberkulosie, Anüinie, Clilnroge (vi<'ariiiei)iU> Men- 
strunlion) iini) SrliwnnijiTSfliiift i;t'b<-ii zu BlutiingL'ii ViTanlasBunR; 
«••»«•n*" lociile ErkrniitiiiiiRen ties Liiryiix. ai'utar und i'liioiiisrlier 
IC n.tarrli(Laryngili* Imptiionliiiftica), sowie die «uweiU'n bei ihnen be- 
oI»n'4ilct'-ii Krosioni'U. insbrnüiiilcrcwiitiAnstrciipiinpfiiLler Stimme, 
II iistfB oder Erbrcfben eiue starke Biuifäile der Schleimhaut ila- 
selliM lierrorrufcn. 

Symitlome; Bf! klpim-ii Blutungt-n tTihlt der Patient im 
TIilIsc ein Kitnelr, einen Heiz zum Husten; die Stimme kjinn 
lifiser werden; bei stärkeren Hlutungeii kiiiiii sieh Atemnot 
Ii inKiigtt^'idlen. Tritt das Biut an die OheiHüche, so hustet der 
K i-unke es a!s frisches rotes Blut aus oder, als dem Schleim oder 
opeichel bt-igeniischto, Streifen, odirr c.S nimmt bei längerem Ver- 
Wf?ilen im Larynx eine dunklere Farbe au. 

Diai^nose; Immer ist die Nase und der Rachen zu untersuchen, 
dnnxit man sich nicht Über den Ort der Hamorrhagie tHuschen liisut; 
'fön n das Blut kann von dort h<Tiinterflip.ssen und dureh 
H u sten entfernt werden. Sieht man liei der laryngoskopisrhen 
Untersuchung Blut in der Trachea, so ^tiimmt es gewöhnlich aus 
die««;v^ liäufigcr aber noch aus den Lungen: daher ist immer eine 
S**^"iie Untersucluing derselben notwendig. Während e.s, in 
***sixieL-en Alenyen aus dem tieferen Respirationswctje kommmend, ge- 
^vfVtiidich mit Eiter vermischt ist, zeigt es sich bei seiner laryngealen 
*"*^ venienz meist rein; zuweilen gelingt e« ja auch mit dem Kehl- 
''^*i;ifs|)iegf'], die hhili-mie Stelle zu finden. 

Hanclelt es sicli nm ein Hämatom, so sieht man an der be- 
.''^'^Q'i'iideii Stelle eine runde, lebhaft rote Hervorwölbiing der 
*^*^Kleimhaut. 

Prognose: Die I.ai'ynxhhituugen sind fast nie lehensgefabr- 
*!, hangen Im filjrrpen von der <.irundkranbheit ah. 

Therapie: Ist ein iiämatom vorhanden, so eröffne mau «s 

't dem Me!-;i<'r, wenn es wegen seines Sitzes oder seiner Aus- 

._ - **iiNnft die Atmung in beachtenswerter Weise beeinträchtigt. 

*^ • kleineren Bliiturifieu !i|i|diciri! man lüciil ;idf.tringirend*^ Mittid 

^ v^nulD, Argimt. nitr., Alaun u. n.) am besten durch den ZerstSuber. 

*-> 1j,i_ Schonung der Stimme, reizlose Diilt, Eis innerlich und 

**»*Hi'rlifh ist dringend anzuraten. Bei i|U!lli'iidem Limiten geln* 

**»Xii Morphium. Innerlich verabreiche miin Säuren oder Ergotin. 
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1 Geschwülste des Kehlkopfes. ^H^^^| 

Wir si-lilicsMjn liiiT iitK.' auf '.'iitziiinlliclifi- Basis cDtstanfioncn 
Selik'imlmutiiuswll(.'lise, wie siü beim cliroiiUcheu Katarrh, Ix^nuii- 
(l<ii-i« auf dem Uoiteu der ä}'|iliilii« und Tubei-kulQ^e sirli wul i-iit- 
wii-kt:ln. niiö, «la *ie keine ^igenllirheii (.lest-liwülste. sinJ. Dieee 
nerv eil losen Gebüdu stehen in koinem innigen, unmittelbaren Zn- 
»animenliati^ mit der übrigen l^cldeiuiliaiU wii: jene, siij fiilirvn 
gcwisseriunssyn ein melir selbstständiges, iinabbringiges Dasein; die 
He^idinmi; und Controio ihrer Kmuhrung differirt vou der der 
«igL'iiilii.'lieii .Schlei mliaut. 

Für ihr Waclistiii», ihre Vermehrung oder ihre liöhore Ent- 
wicklung bedürfen die Zellen neben dem Nälirniaterlnl eines 
nutritiven und forniutiven lleixes; damit sie iiber nirlit ins l'nhc- 
stimmte hineinwaL'hsen, musti noruiiiler Weise eine Ileiuniiiug vur- 
handen sein. Ist sie untätig oder nicht ausreichend, nni die pro- 
durtive Energie der ZL-Ilprciliferiition zu coiitroliren, oder ist (ItT 
formii.tive HeiK ührrmfissig sturk, f-o ist das Kesultiit die Büdunj^^ 
eines Tumor^i. ^m 

Ist die Zt'll|)ridif<Tiiti(in »sfotürt mit fiinctiiun-ller Aetivitfit, 
80 kommt es zur Ily]>rL'tro|diie; ist dabei diu Fonttion nicht ver- 
stftrkt, so resultirt eine Neubildung; erstere ist die Folge ver- 
stfirkter functi"ni*ller Activitüt, die ilirerj^eits eine nutritive Aeti- 
vitill hervorruft, wUhrend bei iler Bildung von Gestdiwülnten die 
formutive Aelivltät in der Prolifurirnng von Zellen ihren Uriffirung 
hat (Newmann). 

Aetiologie: Am hfitifigsteu wird der cluuuisclie KeUlkii|)f- 
kiitarrh ak Urwriche für die Ents^telning von Tumoren »ngeselmldi^jt, 
Wenngleich seine diesbezüglichp Bedeutung keineswegs geleugnet 
w>*rd('u soll, so ist doi'b nnderevselts derselbe gewiss nicht selteo 
erst die Folgeerscheinung. ^ Sieher geben iibermiissiger Gebraurh 
der Stimme (Prediger. Redner. Lehrer, Sänger) und andere Irritatio* 
nen dar Kelilko])fM'lileimliaut die Ur.sache für einen Kiitarrh, und 
damit eine t;ewisso Disposilicn für die Bildung «■Ines Tumors ah; so 
wissen wir z. H,. dnas an der Nasenschleimliaut sich dadurch 
Polvjien bilden, dnss der nhelrioehende Eiter bei Eni|iy*>ni der 
Oberkieferliühle sie beim Aiistliossen aus dem foraiu. iniixill. reizt; 
desvfegen ist eben das Voriiaudensein von Schleiiii[ioly|nMi im mitt- 
leren Nasengang ein» sehr hiinlign Comidirntion «Itt^rer Enipyemv. 
— Aber wir linden auch Geschwülste ohne Katarrh und Kutarrh 
ohne Geschwülste. 

Ünzweifelliaft kommen, wenn auch sehr selten, Kehlkopf- 
geschwülste angeboren vor. Männer weisen sie häufiger auf uU 
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Frauun. wio sie ja nucli citn'ii chi-otiiw^hrii Krttan'li hriußgi-r 
u,criuirtrBn, weil ei« nich lifter iiml nielir Schüdliclikeiten nu^setxea. 
"Wiis tUm Altor aubeii'!f!'i. sn finiien siili ilii» N<-iiliililuii^iMj um 
!■ iUiligsl(Mi in ii<'ti luittliTt'n .liihri-ii (;J0 — 5Ü); nur iliis Ciii-ciriom 
leommt gewöhnlich in den späteren Lebensjaliren vor. 

Dir H«r«i)itür ^fiiclt litftr ilic^ipll)^ miüjrhert^ Knltc. wie bei 
<3 cn Gosoliwölsten iin den ülirißen Kor]>ertpileii. Die SyiiliüiV und 
<1 ie Tulji-'rkulcse is. dori) Imlen mit Jer Kiilstehung wnlircr Nfu- 
t>3hlitugen gewiilmliili nur i-iiieii iiKlircctttn i!ii»iiinmenbnia^, indem 
tsie ztt cbroniscbeni Kntnrrb die Vemnlnssuntj Kebp-n. 

Die NVojiliismiMi kriiinen diivcli ibr M'litiidle« Waebstuiu, ilire 

^^^ei^jniifj zii Iteeidiven, ilire Vorliebe pe;' eoiitiiiuitatein und jier 
■<^<iiitii;ini(ii sieh weiter itu verbreiten und die Lyiu[jluirüseii zu in- 

■V «ilviri-n, und W''il''r dundi ^[etiistaseiibibiuu),' das lii'bi'ti effiilinleii. 

-^^bgeäehen hifrvon kiLuii eine (.TPsehwulat schon durch ihren Sitz 
^Ä<ier ihre Grösse Ana Leben bedrolten, wenn üie selbst benigner 
^r^ntiir ist; die miiligiie NeiibilduJig kann ilurob constitutioiii-lle 

^^ l-'lrungen : Anämio. AbiuagerunH- profuse Schweisse. Ilänior- 
*^liiigif!en, KacbeÄie u, s. f. den Ti>d herbeiftibren. 

Di» Symptome hfingen von der benignen oder mHÜKaeu 
^P^utur der Nenbildunj^, ihrem Sitz, ilirer Grrtsse und der durcli »in 

^*twa verursaehten entzündlichen Eröclieiniingen ab. 

a) Ötürungen der Pbonntiitn; die Slinune ist raub, heiser. 

~<^der aber der Patient kann nur noch heiBer flüstern uder ist 

^* tiiuiiilos, aphoniseh. Duljei ist der Sitz der Tumoren wiehtiger 

"^*.U ihre Ausdeliuung. Am StimmlipjiPnraniie z. B. verhindern 

^ ie, selbst wenn sie relativ klein j-ind. mechanisch den Obltis- 

**rhln*i* und gebeu zu Heitterkeit Veranlassung, während ein 

^^SrHsseri-r Tiinifir im nben-n Tril di*s l.arvnx die Stiiunni nii'ht 

^^11 alleriren Ijrauebt. Sii/.en sie am Stimmli[ipenrando, sn künnen 

**9ie dadurch, dass «ie die Glottis teilen, zwei Tßne beim l'honiren 

'^fc'cratiinspen, inih-ni jede der st) geschaffenen doppelten Stimmritzen 

■^^iilwi Tun pruducirt — Di|ilithongie. Die sessden Polvpen 

^er .Stimmlippen machen im allgemeinen grössere Stimmati'irungen 

«ils gestielte, die diireb den Exspirntionss-tnim aus der Glottis 

VeraiisgRHchlendyrt werden können ; hfingen sie oberhalb der 

^linimlippcn (ndcr acicli unti^rlmllj derselben), so können sie bei 

«ler Kinatmiing (resp, Autjatmung) Kwisciien dieselben Kallen und 

60 diii Pbunatiiin Ntiiri'ri. Su kann i'w kommen, dast^ hin dcni- 

»i-lbeu I'nlicaten miiuebmul die Stimme klarer, niruicbmal wieder 

liei&er ist. 
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b) St.5riiiis<'n iler Atmung; i*ii! »inil iibliniijrig von »tcB 



Situ und der Gr 



ist 



M 



irosse der liest-Lwulst, Uyspoot- _^ 

Iiii.iitij^ vni'lmiiilpii nh Heiserkeit, kiinu aliPr zuweilen einen ern^it'^n 
Cliiinioter zeigen und sa st'linell auftreten, dnss die Trachcotomiö^ 
notwendig wird. Wird eiue grosse gestielte Geschwulst in dtl| 
Glottis usiiirirt, mo kann imuiittelbn.r Erstickung.-igefalir eintreten, 
wird sie ilnrcli den Exspirattonsstrom liernusgesi'lileudrrt, »o wini 
die Atmung wieder freier, ho dass t-beiiso, wie in Uezug auf ille 
PLonutifin iiufli liier ein Weidisel der ErBclieiiiiingen eic.b beinei-kimr 
muelien kann. Ausser tlureh lüese mecliiinifflie Verlegung des 
Lumens kann Uvsjtnoe eintreten dundi einen Krumpf der Kehl^^ 
kopfuiuskelu. mit dem sie auf eine locnle Koiziing dureli de^^| 
Tumnr wie auf einen Frenid]ior|ier rejigiren; so kunn aueli bei 
bestimmter KiJr]ierlage ein beweglielier Tumor in die Glottis fulleu 
und Dyspnoe liervorvufen, wiilireud dar Putient in anderßr Lage 
freiiitmig ist- Entweder nlso ist die Atemstöning interniittireud, 
oder aber sie ist permanent, wenn z. B. ein relativ grosser sessikT Tu- 
mor dus Lumen verengt. Kör|ierlielie Anstrengungen, iisye.hiselieKr. 
regungen und Seoretiinhäufiingen im Larynx können die Atemnot 
SttMgem, 

Miiligne Gesellwülste, vur allem das Careinom, maelien nie! 
Dur dureli ihr Wucbstum, sondern nucli durch ihr Eindringen in il^ 
Tiefe und die dadtireli öfter hervorgerufene Immobiliitiruug ein^ 
oder beider Stimnilippen oder im späteren Stadium auftretend? 
Peric hon (Iritis eiue mehr mier minder grosse .Störung der Atmung. 

e) Störungen der üeglutitJon stellen sich ein, venu da 
Tumor hoeh oben, besonders an der Epiglottis sitzt. 

d) Husten ist gewöhnlieh nieht vorhunden. Ab«r 
Patienten haben oft die Neigung, sich zu riinspern oder auch 
husten, um den vermeiulüclien Schleim im Halse zu entferne».. 
Manchmal, besondera wenn ein acuter Katarrh sieh binziig<'selU 
kann der Husten sehr iiuälend, ja in starken Paroxysmen auf-" 
treten. Gelegentlieh werden Stucke der Geschwulst, ja in .sehr - 
seltenen Fällen der ganze Tumor ausgehustet, wie ich das »elbut - 
beobachtet habe. ^H 

e) Sehmerzen sind Ijei benignen Geschwülsten nicht vor- ■ 
banden, die Patienten haben aber öfter das Gefühl eines Fremd — ^ 
körpers oder sonst eine unangenehme Empfindung, Druck ii. 
im Halse. liagegi-n klagen sie bi'ini Cureinrnri, zuweilen M'hor 
im frohen Stadium, über, auf den Kehlkopf beschräiuktc, SchnnTZen. ^ 
die bei weiterem Wachstum der Ge.schwulst nach dem Ohr de' 



not 

I 






— 3J5 — 



ent#|> reell und DD Seitu ausstrulilon oder auch nach der Stirne und 
Orbita. 

f) Blutunei'.n kotnnien (■iKCntlicIi mir l>eim Carcinoni \or, 

onil zwar Zfigen sich i^ewühiilicli in lU-in iiiicgphiisteten Sccrct 

I>1 titige Strt>irt>n; bei ^em ireschwdrigen Zerfall diest^r Nhuliütlung 

kti-ttn i's «her r.\ir Arnision von IMuti^ffaüseii und §o zu i'(>|iirisHu 

/fiiinorrliupi'i-u kominen. Hänunitysr au!s lii^n llronchieu ndtT 

der Jjunge tritt in Folge heftigen Hustpns gflegcntliirli ein. 

A. C!utiirtigu Nt-ubiKlunpHn ties Kehlkopfes. 
Papillome sind die hiliifigsten Geschwülste des Kelilko[ifes; 
und bpsondiTS im KiniU-CKltiir bi'ruht, wenigstens hochgrtidige 
ILe^iserkeit oder Stitumlotiiuki'it ^'ewnlmlii-li luif der Anwesenheit 
voi» I*a[>illnnien. Wir fiiudon unter 102 beniiineii Ivclilkojif- 
ge!S«:rhwölsten (wenn wir die sogenannten Sängerknöti'hen nicht 
niit rerhnen) HO Füllt- von P.ijiillomen, d. Ii. etwa 35 " „— wiUirend 
ii^<r^li einer von Seninn unternomiiienen Samnielforschung unter 

10'7'47gutiirlig(!n NtniliiMiingen cn.Slt" „ 

l*5A. piliome waren. Von unsern 30 ent- 

f^-lleii 2 auf die ersten Lelieiipjahre 

(-^ Alon, res|i. I'ij JO, 1 auf die Zeit 

vom lü.— ]5.Lfl,ensjnhre;2vonl5— 20; 

« Von 20— :JU: 5 von 30—40; 6 von 
40 



ÖO; i von 50— GO; I von 60-70 
««fl 2 von 70— 7ö. 2S waren mftnn- 
Uche 




s»ina 



Flg. m. 

und 2 weiblii'lie Piitienteu. Solitfii'y!-(lüitirL'tid*«pMpilloin, 

Dei-LieblingssitzdurPaiiilh.mit vuu .K-f rc^eLiL-n Siimmlii.p.-u- 



die Stimmlijiiien, deren vorderen 



Krieg). 



_" sie bevorzugen; recht lianlig sahen 

sie auch in der vordt-ren Cominis.sur: ferner fuKlen wii sie, 






zwar breitbasij; oder iiucli gestielt, auf den Tusch pnli|i|ien, 
. _ -i^r an den aryepiglottischen Falten, so dass wir bei Kindern 
, ^ *ienen die larviifiT'skojiiscIie l'nterMueliung lUif grosse Schwierlp- 
_^ *^G»i stossen sollte, h:\ulig durch eine schnell ausgeflilirtf' Digital- 
^Vsutlinng in der Lni,'c sind, sie mit unserem Gefühl wahr- 

*'<^n auch in die subglottische Region hinah. — Sie sind 

\V ****'' ^^'^' ^°'^^ '"'^'' ""^''l'^^ ^^'*f- l-"'-'^ ^'"" llanfkorn- bi» 
"■'Inussgrösse und bilden zerstreute, wavstige, dunkelrote, 
^i' Kuttige, |iii]iillrirc. graulicbweissrnte ode?- grosse rötliche 
^'"'»■uhen-. 



*i<iljinen und xü diagnostiiriren. .Sie steigen bei Kindern «u- 



udb 



dt 



hlumenkidilülinlicl 



Gescliwiilste 



" teils villösem. tciU warzigem Bau und können den ganicen 



K('lilknj>f aiiBl'fillen, so dass — wie in zwei von unseren F5Hen 
<liL' 'l'rut'heotuuiie iiiitig werden kiiTiii. Si« fiilil.-n sii^li weicher u. 
aU ilie Fibroinü uud waclisi-u Iiesoiiilcni in Jer Kimilii'it schn^l 

Sie recidiviren leiclit nuL-li der 0[i 
mtinii iiiiil spri^ssicn iiiicli nn liiitli 
^^ inlai'ttii »^tflli'n auf. 

:5W iW- 





} 




Fi«. 158, 
Mii]tii<I« I'nijillciino (niii^li Kripg). 



Vilt. 154. 
Fibrom der linkun Slimuilippe. 



Mikl'08kn]iia(rli zeigen a'ie einen iiainllüi'en Hau; in jtvfi 
der zuhlruielien I'u|iil[i:n gulit eine Gefni^sücliliDg»; dii» Kpitliel i«t 
stiiT'k verdickt, iu den obersten Iiap;ew nuweileu verliornt. 

Die Fibriime sU-lien in der iiüiili(jkeilssciila iiii zwcitci 
Keilie; wir beobaebteten sie freilich öfter ala die Paptllomo (im - 
Verliä?t(ii» von 5 : 3), und zwar war das Alter zwist^hen "iO und 
^0 .luliren da» buvorzngt«; dann folgt die vierte Dekade, duan 
die fftnfte, seehste, dann das .Jünglingsalter (bis bq H) Jahren) 
niiil sirU!ie*isIieh das üreisenalter (HO- — 70)- Das männliche Giv 
scbleeht war gegendber dem weiblichen im Verhültnis von 4,5 : 1 
beteiligt. 

Sie sitzen gewSlinlieh am ytimnili[)|ienrando (s. Fig. !54), 
seltner iinniittelbnr unter demselben oder im der unteren Flüche, 
in der Mitte udc'r im vorderen Teile, gelegeTitlicK in der vnrd«n'n 
Conimissur. ausnahmsweise, in der hinteren Partie des Kehlkopfs. 
Entweder sind sie hreitbaeig oder aber gestielt. Ihre Grfisse 
»eil wankt von Slecknadeikniif- bis unr Bohneni^össe, selten 
nehmen sie eine grö.ssere Ausdeliiiiiug an. Gewühnlieli sind 
sie scharf begrenzt, von glatter Oberllitehe, halbkugelig, kugelig 
Mili-r birnfrirmig; iiire Farbe ist oft Idasser als ilii- ili-r Schleim- 
haut , zuweilen in Folge reiehlieher Gefätisentwickliing leb- - 
liaft- bis dunkelrot. Bei der Snndiriing fühlen Sie sich luehr" 
derb oder mehr weich an. Meist sind sie tiolitär. selten sieigC^ 
sich an lier entsprechenden Stelle der anderen StJmmlipp^=^ 
oder iliiht itavor «der dahinter ein zweites kleine.« Fihruin — 
andre Male weist der Tumor nra Rande iler anderen Stimm. 
jippen einen seiner Form entsprechenden Abdruck auf. SJ' 
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Iahen im Ocjifiii'ntK zu di>ii I'njiilinmen keini! Npi^uner /.ii rcci- 
livin'ii iiiiil wiw'h«i>n Inniisnincr wii' diesf. 

Mikroskopiüi'h zpirpii sii- sicli zu^ftuiuieii(;i>Het7.t aus einem 
tuenden mit i-liiÄtiscIicii Fiisi-ni iJui'olj/.i)^>'u<'n Himli'(t<;wclji', ihis 
«Ivr Farbo «nl«preclii-nil) mehr oder niintlcr rciclilicho lilutjjefösae, 
B selbst grössere HliitriTiiiiic (Cvstt'u) entbillt. 

llierliei- w^rdi-n iin'ist niicli iHi* «of;üiiiinnten .SfuiRcr- 
£aötcl]tin t^ererlinüt, itLci'kiiai)F<lüpit)t- bis hanfkui'ngroiise. io der 
(flitte oder im der liiiiteveii Grenze des vorderpu Driltpl» der 
»tiraiaUji[jt!:ii'iiiider .■'yniitietrisili iLul'sitzt'ud«; Km'iti'bi'a von ncis^ier 
rurbe. dii- liiiiin' Zeh obni' Veränderunfj bfsti'hfn können und 
pewnbnlith als KntzQndunpis knoten angesp rochen werde». Mim 
liebt zuwrtiifii Ulis ilineu i?in kleines Secrfttröpff ben niistrrti'n, 
liiK bei der Pbrniütion riurcb die Stinimlippfnüt-bwinftungen xu 
Scbauiu gescbtagen wird, so daäS bei nun eintretender ]ns]iiration 
I ich derselbe zu eiiiHrii dii> (Tlottis flljerhrürkenden, vi>n einem 
StimniiiiJpenrnnde zum andern sieb t'ortspinncndeo Faden aus- 
siebt. Scboii diese Beobacbtunp; sprirbt für die Krilnkel'srlie 
^offng^un^, diinii sie ibre üutstubim^' Ektasin-n der urilerlia.lb 
i&a Stimmlippdnraiides Kelec;eiien Drüse verdanken eine 
Bnbttebungsart, die diircb Alexanders liistolofrisidie Unter- 
ftuvbung(<n als zweifellos bestätigt wordt-n ist. Nacli Kanthack ve- 
rjräsentiren sie eine llvperjdahie des EpitbeU sowie des elasti^clicn 
und (ibrÖM-n (.ieweln-s; cidi-rin dum Fuserwerk desnelbeii linden ^irh 
viele Kundzellen. Einmal fand Kantbnck auch eine IIyperj)lasie 
des Kpitbels uud dew l'a|)illarkÖr|iers mit myxoniatöscr Eiiturliini,' 
des Hbröson tiewebea. Ebenso wie firilsstentL-ils die S»ini;i'r- 
kniHcheu sind auch die bei Kindern mit ebronischer Heiserkeit 
ttticht .selteu xu linden „scru]ibulo?ieit Knötehen" am Stimm- 
ti|)penraiid<- wold glandulären Ursprungs. 

Cysten kommen verhältnismässig selten vor. Ihr Lieblings- 
eitz Ut die orale, seltener die laryngeiite Fläclie der Epiglottiä; 
rfemor finden sie sieb an den jiryepiglolfiscben Falten, 
•(ien Stiniiulippenriindern, selten an den Morgagnischen Veutrik>dn. 
^'uschcnlippen um! der hinteren Kt^Ulkupf'wand, 8io stellen 
"linnfkorn- bis kirpchgrowse, rnnde, ovale oder kugelige, jirnll flne- 
tuirende (Tescliwülste dar, die Je naeb dem wässrijfen oder diek- 
licliem Inhalt mehr oder minder dnrebscheinend sind. Schneidet 

sie an, so fallen sie nach Entleerung desselben zasammc^n, 
iJlen sich aber nirbt selten von neuem. 

Sie sind meist I!etention!*ge8cbwfilste, wahrend die an den 
8tlmnili|ipen rändern (nach Kantback) befindlichen Blasun- 




318 — 



ge!idiwillBte{ErwRicIiiiiigscysten)H(iiiiorrIinf;ieBn, seröser Exsadation 

oilur [TPTiprativGn Veviiuleniii^i'n des Gewebes ihre Entäteliuriji 
verdanken soUi?n; dagegen Imlioii Aloxander's L'nli'rMtn'liuiigi'ii 
orgi'beu, daas aueli die Stirn mlijiiieni'ysten zweifellos mit der 
oben Prwalinten DrÖwe in genetischem ZuHiiiumeuhaiig stplit. 

Adenome; sie sind natli dem Typus dor nrfisien gebuiit. 
sind (liier von d«r DrCisenliypertropliie zu unterse beiden, die, 
mit einem olironiBL-lieH Katarrh verbunden, eine entjtflud liehe Neu- 
btldinif^ diirslellt. Wrdireud hier im frähi'n Stadium die physin- 
logisfhe Activität des Drusengewebes -"iidi steigert, und die 
Entwiekelung an den Stellen, wo normalerweise Drü)i«n vor- 
huiiileu sind, vor sich geht, ist das ürlisengowebe dea Advnoms 
t^incr jihysiologisr.hen Funetinn unfähig, und die Geschwtilstelemento 
haben zu der UmgLdiuny keiue Bezieliung (Newmwnn). 

Sie bilden kleine, knotige oder papilläre Auswüchse, die 
|>oly|iiiide Form annehmen kounen; sie geben auch zur Entstehiins; 
von Cysten Veranlassung, sinil im Larynx sehr ^^elton und konimni 
an derselben Stolle wie die Cysten vor. — 

r.i|j<)me sind sehr selten: es eJnd nur einige, wenige jndchcr 
FÄlle bescli rieben; sie stellen blnsarote oder gelbliohe langsam 
wachsende Geschwülste von weicher elastischer Consistenz dar,— 

Mysdnie sind ebenfalls nur vereinzelt gesehen worden; *ii' 
sitzen breitbasig oder gestielt an den Stiramlippen, und sind . 
klinisch nicht bösartig, recidiviren nur, weuu sie nnviillkonimen . 
entfernt worden sind. 

Ecehnndrome; sie wachsen vom Schild- oder RingknorpeLT 
in die Kehlkopfhuhlu hinein, wo sie als gulappte umscliriebcnca?^ 
Knoten oder mehr als diifose harte Schwellung sich darstetlen— 

Angiome sitzen gewöhnlich an den Stimnilipjien, seltnei-.^ 
an der Epiglüttis und an den Tasc.bunlijipen; sie sind meistV' 
kleine, Hnsen- bis erbsengrosse Geschwülste und können auclKr^t 
Hasel nussgröBse erreichen; sind gewöhnlich einseitig und zeichnew^^tr 
sich durch eine intensiv rote, selten braune Farbe, meist gelappte;^ - 
Oberfläche aus. Sie kommen auch als MiscligeschwüUte vor '''-^ 
2. B. iilsi Angiosarkom (s. Fig. 155). 

Üebrrhaupt linden wir bei der histologischen Unters ucbun^^E -^^ 
der Kehlkopfpolypen relativ häutig M isehformen, d.h. die Ge- ^^—^'l 
schwülste stellen nicht einen bestimmten Typus dar, sondern si» -^^ ^ 
haben auch anderen Arten zukommende Charnctereigcnsctiaflei» — ^■'*' 
Sie sind entweder von vorneherein zusammengesetitte Tumor*^ 
oder verändern durch Degeneratiousvorgünge und Circulation 
Störungen in ihrem Inneren z. T. ihr» ursprünglichen Eigenschaflei 
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Inwieweit (futarti^e NeubiUlun^en «ttli In biit<nrtj(fe 
■V pi-wan(Ii?ln k<'mn*-n (Miinlceiixio, Solis Culieii und Lennox 
Krowni;). iiiisliosoniii.Ti.' nni-li emlolnrynKealen Eingriffen, var 




Vig. II», AnginsurkoiH fii.i dor yani^pn liiikon ICeliikopfhiilfie 
hti i>iciam ISjahrigfu Mlliluhen: boi dem VorsiKlie yiiier Probe- 
i'xi'iBioii iiiifirelpuiK» hi^l'lijio (tlutiiii:; »rwiefi lieu groBsea GellisB' 

ruioliliiLii. 



«.«Hera unter der Kinwirkung der Galvanokaustik — diese Frage 

äst AuTvM die erspliüiif'eodf!, 10747 Kfhlknpftumoren umfasaeodf, 

»nil peinliclister Si>r;;falt angefertigte SfinimL'lforsi'hung Seraons 

«ielinitiv erledigt., Bei 12 \ou 2531 nii'Ll operirten Fällen soll 

»piintiiii dii'.ie Uiiiwiindlunfr sich vnllzogeii haben; „bei müglit'Lst 

«n befangen i-r, britischer Sichtung" aber fand Semon nur einen 

■*'in Wim ds frei, wiilireitd 2 liiJch>twiihrRclieinlicli und 3 mügücher- 

w.'isB Iiii-rher zu n-clinen waren. Dagegen bei den Ö2I6 oporirten 

Füllen soll der Ueborgang 30mal stattgefunden haben. 5 vim 

ihnen hält Semon hei genauer Kritik und Analy.'^e jedes einzelnen 

Fulb's für ganz udcr fiisl ganz sicher, d. h. weit weniger als 1 

pro Hill«; als wahrscheiolich hierher gehörend sieht er 7 Falle 

an. d. It. beide Rubriken zusüiminengenoninien, würden zu der 

Gv-^ainnitzHlil der Operationen in einem Verhältnis von 1 : USii 

Stehen. Von den Äbrison berichteten Beispielen werden unter 

ndie zweifelhaften" 10 gereehuet, während Semou 9 uls „Im 

hüchi^trn (irade zweifelhaft" resp, als „wahrscheinlich nicht in 

die Kategorie der Umwandlungen ^'ehorig" Irezeiehnet; 2 Fälle 

mllgMGa als „Narbengeschwölste" angesehen werden. Tiüsst man 

iher selbst die hohen Zahlen gelten, so würde immer noch die 

t'mwandlung hei den operirten Fällen seltner eingetreten weic 

4U bei den iiiciit operirten (etwa 1 : 1,2). 

Dw Diagnose ist bei der Beschreibung dor einzelnen Ge- 
SfhwuUtfnrmen bereits berückitichtigt worden. Aus den dort ge- 
niachtt:^! Bemerkungen gehtauch hervor, dass diesiehere Erkennung 
*»«r mittelst des Kehlkopfspiegels möglich ist, wi-nngli^ich das 



tsoiiHrfte Olir de« gcilhten Lnryngo logen oft »choii niis ävr 
eiRentOniliclion Stimme (s, 8yni|itnme) und ilpn Stiirunpt'n iler 
Atmung auf eineu Tumor, si'lljst auf seiiieti uiigpfrihren SilK und 
seine (rrOsse sclilien^eti Anrf. 

Handelt es sifh um gan» junge Kinder, die seit langer Zeit 
lipiser odi^r npLonisuli ^inil, so kauii man Kclioii vrrn voriihemii, 
ljes<ind«rs wenn nocL ihre Atirmng civcliwort ist, mit iir*isspr 
Wahrscheinlichkeit Papillome annehmen, hei «twas alteren Kindern 
f;i'lii'ii ni'bcn ihnen ilen (irunil für dniirrnclc- HciM'i'ki-it gewrilinlich 
die kleini-ii Kuutclien am Stimmlipiienrandc ah, die wir besonder« 
hei scrophulüsen Kindern häufig finden. 

Mnnche Formen der TnhL'rkulo!>e gelten gelegentlich zu Vf r« 
wei'lisliing mit Pii|iillomen Veranlassung, sowohl diu un di-ii Kfmdi^m 
tuberkulöser Gesehwüve, besonders der hinteren Wand, sitzenden 
entzündlichen Wucherungen, sowie die anscheinend au» <leiii 
Ventriki.'! kommenden hnekrigen 8(dileiniliautfaUen, ilii? auch ge- 
legentlich als Kversio ventrieuli angesprochen werden können. 
Allein einmtil finden sieb Papillome fast nie au der hinteren 
Lai-j-nswand. und die entzündlii-hen Win'hernngen tiiitKrn siiif de?» 
Batide eines Geschwüre, in deswen Secret Tuherkelbaeillen nach- 
weisbar sind; andererseits zeigen sicli die Schleimhautwillste 
zwisehen Tnscln-n- und Stiminüppi' gewöhnlich irre|n>nib>d, 
und bei dem Versuch der Kejiosition erkennt mau sie aU den 
Tnscdienlippen angehürige Si^hleimhaiitfallen. 

Untei* Eversio oder Prolapsus ventrieuli verstehen wir 
nü.mlich den Vorfall der Ventriketscbleimhaut aus der Eingniig^- 
öffnnng heraus, so dass eine Falte zwischen Tfts<;hon- und 
Stimmlippe erscheint, die man im Stande Ist, mittelst einer Sondf^ 
in die Ventrikfliilfnuiig zu repiiiiireu. Durch Lockerunc <ler^ 
Schleimhaut an der unteren oder seitlichen, d. h. äus.teren Fliichi^«' 
des Morgagni'Kcheu Ventrikel« ist unter'der Einvrirkung hi^f— " 
tiger ITu^l.enstösse die Möglichkeit des Austritts einer Sfhicim- — 
hautparlie desselben gegeben. Pcrichnndritisehe Processi- he 
8rliildkiinrpel oiler stärkere iJluturigen unter der Schleimhair 
können gelegentlieh die Mucoaa abheben und so die Vorhedingnnj^n 
für ihren Austritt schaffen. Immerbin ist dies Ereignis ein red 
seltenes. 

Dii; Gummata sind nicht so iimscliricbcn wie die Fibrom« 
mit denen sie eine gewisse entfernte Achnlichkeit haben. .*' 
wölben die .Sclileimliaut nur hügelig vor, so dass sie allmählii. 
in ihre gerötete Umgehung fihergehen und nit'ht wie die Fibroi 
eine circurascripte Geschwulst darstellen. 
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Eine Verweclislung mit bösartigen Tumoren, die ja mehr 
in die Tiefe ilires Mutterbodoiis eingreifen und eine stärkere 
C!on gestio nirung ilirer Umgebung macben, ist trotzdem zuweilen 
duu Anfang möglich; die niikroskopisoLe UntersucLung eines für 
«iiesen Zweck eutfernten Teilchens, möglichst tief aus der Ge- 
^ <'hwulst, wird in zweifelhaften Fällen zur Sicherung der Diagnose 
i xnmer notwendig sein. 

Therapie: Jede gutartige Neubildung soU man, soweit sie 

uraicht durch ihre Grösse und die dadurch bedingte schwere Atem- 

TM.rxot einen sofortigen äusseren Eingriff notwendig macht, auf 

■«^ndolaryngealem Wege zu entfernen suchen; andererseits darf 

3man bei ängstlichen Patienten, wenn der Tumor keine Schluck-, 

^3timm- oder Atembeschwerden macht, von einer Operation ab- 

sri^telien, falls man sich durch eine regelmässige Untersuchung 

■<Llavon überzeugen kann, dass er nicht wächst. Eine unserer be- 

rM_-ü hm testen Sängerinnen hat schon seit Jahren einen Kehlkopf- 

I»olypen, der sich unverändert erhält und keine Stimmstörung oder 

s^onstige Beschwerden macht, so dass sie sich begreiflicherweise 

Glicht ojieriren lassen will und es einstweilen gewiss auch nicht 

^Taucht. — In einigen seltenen Fällen hat man eine spontane 

^tückbildung von Kehlkopftumoren beobachtet; so sah Jurasz 

Papillome nach Thyphus zurückgehen, Kayser Entzündungs- 

Jfuoten nach Morbillen, und Thorner konnte bei einem 3^ ajüh- 

"rigen Kinde constatiren, dass nach Keuchhusten ein Kehlkopf- 

^Umor atrophirte. Wir haben bei einem 4jährigen Kinde Papillome 

*^hne jede Behandlung im Laufe von ca. l^j Jahren fast voll- 

■"Somnien verschwinden seheu. Gelegentlich ist auch einmal das 

-A.ushusten einer Geschwulst beobachtet worden. — Hier und 

'Sa ist die Behandlung der Papillome bei Kindern mit In- 

^ufflationen von Summitat. Sabiuae empfohlen worden; meine 

Vor mehreren Jahren dahingehende Versuche blieben ohne einen 

"nachweisbaren Ei'folg. 

Wie bei allen endolaryngealen Eingriffen ist der Ope- 
*"ateur, abgesehen von einer manuellen Geschicklichkeit, auf den 
guten Willen und die Unterstützung seitens des Patienten 
angewiesen, da dieser durch unzweckmässiges Verhalten die 
Operation stören, ja uomöglich machen kann. Bewegt er seinen 
l^opf, so rückt er seinen Pharynx, in dem wir den Kehlkopf- 
spiegel eingeführt haben, aus dem Licht, das uns den Weg er- 
hellt; phonirt er, wenn er atmen soll, so schllesst er die Stimm- 
üppen und wir sind nicht im Stande, z. B. einen Tumor, der 
A. Boienbeig, Kranklieit«]] der Muadböble, des Kachona u. KehlliopfeB, ^1 



am Ttande einer Stirn ml Iiijn" oiler gar unter dpftsellieii sitxt, zu 
fiissen II. s. r. 

Um die störende Ruflexbewegung; des Würgens und 
Iltistenti auszuschalten, lienutzen wir die C n est in an äst hos ie; 
um l'TTiiT nii'ht seitens der Pntienten bei der 0|ier!ition pestört 
zu WL'rdpn, ist es nötig, dieselben zu heruhigen, da sie sirh 
moi^tenit aus Angst vor dem EingrifF in Unrulie boündtin. Si« 
möstien sich eine g(;wissi! Ruhe und Si.dbstfibiTwindnng uDße- 
eignet haben, die sie ifewühnlirb schnell erlemeii, wenn man, um 
ihnt'ii die Iliirmlosigkeit des Eingrifi'ä /u dt'mi)i)»trireii, (lio Sonde 
oder das ge.schlossene Instrument probeweise in den Lanmx 
einführt und ilnipn «agt, dass die Operation auch nichts anderes 
bedeute. 

Dei" Kranke nimmt in gewohnter Weise die Spitze der 
heraüsgestrecliTen Zunge in die rechte oder linkr> Hand, legt diese 
mügliclist dem Kinn an und, .''owett es geht, nach unten, indem 
er den Ellenbogen in die Mittellinie dos Körpers legt; dann musa 
er es erlernen, genau und prompt auf unser Commando xa plio- 
nireii oder y.n respirircn. 

Niirliileni man ihn so auf die Operation eingeübt bat, geht ■ 
man an die Entfernung der Geschwulst, Tai welchem S!week 
man vervchicdene Instrumente verwenden kann; <■* genQgi>n im 
grossen unii ganzen lüe Zunge, ein Kidilkopfmesser und die s 

Schlinge, au die Sonde angesehmolzene Aetzmittel und der Gal 

vanok auter. 

Voltoliui empiiehlt ausserdem die sog. Seh wammmf-tbiid>-._ 
Eiü an einem entsprechend gebogenen KujdVrdralit befeetigter^J 
bohnengrosser Schwamm wird bis anter die Neubildung in den.« 
Keldkopf eingeführt und durch Hin- und Herbewegen oder ge- — 
waltfiimes lieruuszieheu desselben durch die (ilottis die Oesrbwnls'tJ 
«bzureiasen versucht. Bei Kindern, die nicht still halten, oder-^ 
bei Erwni'hfienen mit ausgedehnten Papillomen niiig gelegentiiidiÄ 
diese Metliudi- versucht werden ; im grossen und ganzen aher""- 
vrdient sie keine Anwendung, da man nicht recht unter genauer"^ 
Cnntrole des Auges arbeitet und nielit mit Sicherlieit weiss, ob^ 
man nicht Nehenyerletzungen macht oder ob man äberbaupt mit:^ 
Erfolg operirt. 

Am häufigsten verwenden wir die i^chneidi^nde Stange, iif^^^ 
man gesrhlosaen bis an den Tumor heranführt, sie dann Gffnet. di»?^' 
Geschwulst zwischen die Brauchen fasst und abschneidet. Auch dti-^ 
Guillotine findet hier ihre Anwendung. Bei wenig prorainiron— 
den und allmählich in die Umgebung übersehenden Neubildungen 
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benutzt man ^anr. üwt-ckmnüüig das Messei', (Ins nino in dio 
Bn>«iK (lei'.ielben eiiiHtü^nt uticl nun unch beiden Seiten, wenn 
man das IjamcnmuBSdr benutzt., odi.'r njicli ikh'.Ii ciniT, wunn man 
Irin eins<'lin<"idiges Messer verwendet, den Sclinilt erweitert, und 
die Gescbwulst itliiadi neidet. Itleibt dieselbe noch an einem Stiel 
bäno-en, so fattst miui sie leicht mit der S?an;;e oder mit der 

I(- blinke. 
Dns Mi'sscr vi'rwi*nilen wir auch »um Anstechen von Cyt^tL'n. 
Die Schlinßo ist ein hnrmlnsei^. iinßi.fährliches Instrument 
und findet weine Indicatinn bei »estiellen oder /<i|it'eiiitrti(; h>-r- 
vorrsigenden, weii-bervii (_i<'.ii'bwfiisteu; miin niticbc üiri' (loffnnng 
' nur ein wenig grösser, »Is der zu entfernende Tumor ist, dn dör- 

i^elhe einem sonst leicht eutseblripft, 
' Weitere Instrumente sind nicht nötig, dn wir trotz der 

hiiiili§ vorgenommenen Operationen, uns nie zur Anwendung 
p><e% anderen gezwungen gesehen haben. 

Aetzungen werden am besten mit Argent. nitr. in Sub- 
stiinz gemacht, haben aber keine in die Tiefe dringende Wirkung, 
«0 dass wir sie nur bei kleinen Tumoren, z. B. SiinEierkniitchen, 
verwenden. Selbst hier ist oft eine Wiederholung niHig. 

Eine intensivere Wirkung bat die Galvanokaustik, die- 
wir ebenfalls bei kleinen oder flach und diffus aufsitzenden Neu- 
bildungen verwenden oder aber, ebenso wie das Arg. nitr., znr 
Zerstörung kleiner Reste von Polyjien oder zur Aetzinig ihrer 
Basis, um Rccidive zu verhüten. 

Zweimal habe ieh bei Kindern mit multiplen Papillomen, die 
Atembeschwerden verursachten, die Tiitiibation gemachi und 
dabei neben dem Auwliusten einijfer Partikel der GesehwüUte 
eine solche Verkluinerunf; derselben erzielt, dass nicht blos die 
Atmung frei, sondern aiirb die heisn- Stimme wieder klar 
wurde, freilteb ohne bisher die NeubUdungen ganz entfernt zu 
liaben. Lichtwitz benutzt eine gefensterte Tube; nachdem 
in deren Fenster die Geschwulst hineingedrängt ist, zieht er 
lias Instrument heraus und entfernt damit zugleich die Neu- 
liildung. — 

Bleibt der abgeschnittene Tumor einmal nicht am In- 
strument haften, no wird er verschluckt] oiler fallt in die 
Tj'achea hinab und wird ausgehustet, oder aber er geht, wenn 
in einem kloinen Bronchus längere Zeit liegen bleibt, in Er- 
weichung über und wird dann wieder ejpectorirt. 

Sonstige unangenehme Ereignisse werden, fast nie beobachtet; 
in äussertit seltenen Ausnahmen sieht mun eine beachtens- 
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worU» Bluluug. FeiTftri eiili iimli Zer(jiiettocliui)|i «Id«« tPl«- 
angiertatisclieii Mysofihrcimfi eine liei'tipp H(iTiii>iTlm)ä;i«, die ä'w 
Trnclieotomie mit nachl'olgeuder Spaltung des Kehlkopfes uml 
Tumfioiiaiif üntig muclitf; uml (irüuwiild )iat eint-ii 73 jülirij!'''! 
Patienten iiii i^'lrir?r, iincL der OjKM'ation •.•'iDvn SHbglottiwhi'n 
Tamtirs iiufgfitretencii Blutung verlorpii, die er mit hocligraiii^r 
ArteriosUlpros? in Zusuramunlitiug lirinfrt. 

Nacli dnr Operation muss miin di-m I'atifiitvn anft,'ebfii, 
seine Stimme mehrere Tage absolut xu schonen, nur mit Klfister- 
ätimtnt^ KU Kjireeben, nicht zu rauchen, Ali'oholicit zu vtirmoiHm 
und keint' stark gewürzten Speisen r.u getiii^asen; mit JifSi- 
Wi-ifie gelingt es, einer st.ärkeren lieactinu vor/uliengen. 

Die ErOi'faung des Kelilknpfns ist iriiwiilinlich nur twi 
solehcn benignen Neiihildungen nötig, die venniigc ihrer Gröw^it" 
od(-v ilii'pji Sitzes dit- Atmung in gelalirdrnhendi>r Weise Iiecin- 
trüchtigi'n und Sr!jlnckb'^sf'hw(!r(lt*n i>d*r Aplionii' niiu'hpn, und 
niclit ■srhneJl genire oder öWrhaupl nicht auf «ndnlarjTlpealüm 
Wci^e enifernt werden kfinnen. 

Dil? Thyrcoiomic, d. h. dit' 8piiltuii|r di-s Sirhildknorpcls 
beschränke man, wenn itjEreud miigüch, auf den unteren Teil dem- 
selben, da wir einige Male Gelesjenheit gehabt haben, Viei lotiih-r ■ 
Thyreotuinie nacli ilfv Wrlieilung i.iin>' Dfhisceny. ü^-iner bciiiiTi 
Philten und dadurch bedingte hochgradige Heiserkeit zu beob- - 
Bellten; andere Male wLi'ii'-r ri.'su!tir1 ein'- soh'iii' aus <'tn''r bei -fl 

der Vcruarbung eintretenden Niveaudiffercnst der Stinunlippen. 

Man ist mittelst dieser Operation sin ethn de im Stande, von jedei—^ 
Stelle ditr Kehlkopfscbl^^imhaut eine (ichchwul-st xn Pntfl^^ll'^l 

Bei der Lary ngotomia ini'rathy reoidea werden diiK lii;_ 

cricoibyreoid, und nötigenfulls di>r Ring-, ja Keihst einige. Trucli'' 

alknorpel durdbsidinitten: man erreicht «o di« an der unfr»-! 
Stiramlippenfläche nnd die i^ubchordal sitüenden Tumoren, 

Hei der Phary ngu t oniiii s u b hy ui dea fpaki.'t mun Üt 
membrana thyreo hyoi den pnraJlel dem Zungenbein und zieht dit:^ 
Kpiglottis durch die Wunde nach aussen, so das» durch dieHt-_-» 
Mi;tii(i(le, im oberen Teil düs Keiilkoplcs sitücnde, Geschwulst»^» - 
entfernt werden •können. 

Vor allem kommen für diese eiLtralaiyngealeu Operatioiiei:^ 
die multiplen Papillome der Kinder in Mutracht; nm-h unseren 
Erfahrungen haben dieselben aber kein allzu glänzendes Kesfilutt 
sowohl in Bezug auf die totale Eaifernung resp, ihre Reftidivit« 
all- auch auf die spätere phnniitonTlie Ijeir-tung xu verzeicbni-T* 
Dagegen iht in solchen Fallen meist die Traeheotomie vorzuzieheia 
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il (Uc KrütickunfTfiiictalir bea«iti^ iat, urnl &n<l(>r«rseit8 noch 

!g Mi'>|^li(rlikeit eiuer späteren eiiilolKrvngealfn Operation be- 

sli;h<.-ii lilcibt. UhiiüJü-H hiit man viTücliiuiluntlicli bcoburlitttt, 

das8 nach der Trafhcotomie multiplp rapillorae des Kehlkopf»e 

■eil allniiihlifli viTkleiii«i-D oder selbst guiiz verscliwinden. 

B. ßTisiarlige Meubildungen des Kehlkopfes. 
Sic treti-n dt-rUL'ijt'lDacb primär, spitonsecundririindzwHrdsiiin 
t nie al.i metastatisclie Gescliwülst« sondern aU Fortsetzunj; 
inultgncr Tumoren der NÄciibarsrhiift auf, 
ft Aetiologic: Die Ur^^acheD der bf^eart!i:;eii Neubililun^^n 

■find uns iinb«>kannt, wenn}:leicti in einer Reihe von Fällen ehronisclie 
Rciiie ihre Hntiiteliutig xu begünstigen i>i.'ht^^inon; damit in Kinkliing 
steht die Tatsache, das vorwiegend Männer an Larynscarciuom 
erkranken, wiiliri-nd Frauen, diu liich den liii-r in Fraise klimmenden 
Schridlii'likcitrn weniger aiissct/.en, nur ein kloini.tä Conting'-ut 
B»llen. etwa 1:4. Zu diesen Irritaiuenteu zählt man vor alleia 
den Mi^thrftucti des Tabaks und iIcs AleohoU. 

Von den mir aus <agener Beobachtung zur Verfügung 
stehenden tO Fällen waren lö Männer, I. Weib; der 17. betraf eine 
Frnu; aber dieser Fall konnte auch Yregen dur Weigerung der 
Patientin, sich eine Proheexcision machen zu lassen, alt? durch- 
»U« eiiiwuiuisfri'i nicht initgcri.'i'hnct werden, weil eben eine mikros- 
kopische Diui;no(ie nicht zu stellen war. Der j&ngste anserer 
^ntienten war 10 -Inbre, 8 standen /.wi!«i'hi'n W und fiO. der 
kltpslc wnr 70; nuch Miukcnzi'' fallen S3"/o aller Ffill« zwischen 
laa 40. und 70. Lehenüjulir. nucb Newmann SO'i, in die Zeit 
twi»chen .'iO und 70. Audcrersvits diirf nicht verschwicgun werde«, 
laüti auch schon früher, in den dreisciger Jahren, ja gelegentlich 
i«lbst schon bei Kindern ein Larynxcarciuom beobachtet 
vorden \it. 

I) Das Sarkom des Kehlkopfes 

8t dfe seltnere Form; Gurlt fand unter 84S Sarkompn nur ein- 
Mni dt-n Lurynx ergriffen, wühn'nd unter O.'j.iJ Curcinomfiiüen 
■^ tnul der Larynx beteiligt war: d. h. da« LarynxrnreinODi fand 
lii-h ll^rj mal so liäufig all« das .Smkom. Ks kommt al« Rimd- 
intl SpindeUeliensnrkom oder in Mischformen vor. i*t last immer 
trimilr und tritt secundär nur durch directen L'ebergang von der 
Machbarschaft auf. £« iät im allgemeinen »iolitar; i<ein Umfang 
^ariirt zwischen dem einer Bohne bis zn dem eines Taubeneien. 
is sitzt am häufigi^ten an einer.Slimm- oderiiucli an einer Tnsschen- 
ifipe oder un der Epiglotliü. subglottii^cli. im Morgagnisclien 
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Ventrikel, am Aryknorpel, selbst in der ]>Hco interarytoenoidea, 
In der Re^el ist es einseitio;: selten bveitt't es sich auf die niirlt-re 
S«itt! auti, güwöhtilicL aljei iiimuit es an Aiisilclintin^ n:n'li nllcn 
Seitcu ?.a. 

Die Symptome sind aliUäng von dem Sitz und dpr Aus- 
dehnung der Geschwulst. Heiserkeit ist gewnlinlieli daa arsiv 
Zeiflien; zu ihr gesellt sich bei grösserem L'jiifang des |Tunifirs 
Erschwerung der Atmung. Ueber Sehmerz wird selten gt^klngt. 
Zuweilen besteht das Gefühl eines FrenidkOriiers, bcKonders beim 
Leev.schlingeo. Husten ist oft Yui-hunden, aber nieiftt tinerheblicb; 
sitzt die Geschwulst an der Epiglottis, su kunn sie Dysphagi« 
machen, Secretion ist unbedeutend; daa Sjiutum kann, wenn 
der Tumor nicerirt, blutig verfärbt sein. Da» Waehstum der 
Geschwulst l'flegt ein langsames ZU sein, nur bei weichen Sarkomen 
ist es ein rapideres; eine Verbreitung auf dem Lymphwege lindet 
gewuhulieh nicht statt. 

Diagnose: Das Sarkom bildet eineu unregolinriiisi|;i-ii, 
glatten oder warzigen, rundlichen und je nach der histologischen 
Structur derberen oder weichen Tumor, vou dunkel-. Iiellroteui 
manrlima] gelblichem oder aber häuiiger noch mehr graulichem 
Aussehen. Es ulcerirt selten und auch daiiu gewülinlich nur 
oherllüc blich. 

Dies ist ein wichtl;:f.s, diETereiitiell diagiuistiscliefi Moment 
gegenOber dem Carclrujiu, diis im sjiüteri'n .Stadium rcigclinäissig 
ulcerirt; ferner fehlen beim Sarkom gewöhnlich DrasenBchwüUungBn, 
die iilli'rih'ags beim Eehlknpfkreljs oft auch erst nach lilngerem 
Bestehen aufzutreten brauchen. Das Sarkom gi'euzt sich iin 
Oegen.^atz za diesem auch im vorgeschrittenem Stadium mit 
ziemiicli scharfen Conturen gegen die Umgebung ab. Eine sichere 
Entscheidung bringt die mikroskojiische Untersuchung uine« vx- 
stirpirleu .Stückes des Tumors. 

Prognose: Wird derselbe nicht entfernt, so orfnlRt nach 
längerem Beetehen der Tod an .\B[diy\ie oder Kachexie: bei 
grösserem Umfang der Geschwulst tritt gcwöhnliili Kecidiv ein, 
insbesondere, wenn man bei der Operation nicht genfigond in die 
Ti«fc. ge-g!ingen ist. 

Behandlung: Kleinere, nmschrielieni' GeschwüUt* kwnii 
miin auf cndiiliiryiigealem Wege zu cotfernen versuchen; Schein- 
mann hat ein subglottisches Sarkom endolaryngmal exstirpirt, 
ohne das nncli 1'/, .lahrcn ein UecJdiv beobachtet würe; jeden* 
falls müssen die Kranken dann einer sorgtTdtigcn (Vnirole be- 
atfiglich oine." Ueeidiv« unterliegen. (Jewöhnlicli aber ist ein. 
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iiisserer Eingriff notwendig und je, nach Sitz und Ausdehnung, 

lie Tliyreotomie, Resection oder Esstirpation des Larynx resp. 

>ei Epigiottis Sarkom die Pharyngotomia subliyoidea vor- 
: 71 nehmen. 

2) Das CaFcinom des Kehlkopfes 

: i-weist sich mikroskopisch ata häufigsten als Epitheliom, 
■während das Medullarcarcinom seltner, am seltensten der Scirrhus 
beobachtet wird. Letzterer zeichnet sich durch seine derbere 
3onsistenz aus und bringt mehr eine gleichmässige Infiltration zu 
Stande; das Medullarcarcinom, von submucösen Bindegewebe 
ausgehend, bildet unregelmässige, blassrote Höcker, die bald 
jlceriren. 

Wenngleich der Krebs an jeder Stelle der Kehlkopfschleim- 
laaut entstehen kann, so sind doch der häufigste Sitz desselben die 
Stimm- oder die Taschenlippen; seltener tritt er im ventricul. 
3Iorgagni, an der Epigiottis und dem Kehlkopfeingang oder sub- 
glottisch auf; am seltensten wol primär auf der hinteren Larynx- 
~wand. Das sekundäre Carcinom kommt natürlich an den Grenz- 
T>ezirken des Kehlkopfes zuerst zum Vorschein, da es ja, wie 
gesagt, fast ausnahmslos per continuitatem sich von den Nachbar- 
organen auf ihn fortpflanzt; es hat eine besondere Neigung zum 
d"rQhen Zerfall. 

Die Frühformen des primären Larynxkrebses zeigen 
ifn grossen Ganzen zwei Arten (B. Fränkel); 

1) Carcinoma polypoides, unter dem Bilde einer Ge- 
schwulst auftretendes Stimmlippencarciuom; es stellt eine flache, 
^l'eit aufsitzende Erhabenheit dar; da die Geschwulst uber auch 
H die Tiefe dringt, so ist ihre Erhebung über die normale 
^chleimhautebene verhältnissmässig geringer als ihre Breite und 
-JÜnge. Der von wohlerhaltenem Epithel überzogene Tumor bat 
-ine glatte, leicht höckrige oder auch papilläre Oberfläche von 
'oter, graulicher oder mehr weisser Farbe. Selten sieht man 
virklich gestielte Formen. 

2) Carcinoma diffusum, Stimmlippencarciuom, das sich 
U die Fläche ausbreitet (s. Fig. 156)- Wir sehen ganz im Beginn 
'ine kaum von einer andersartigen zu unterscheidende Verdickung 
ier Stimmlippe; später zeigt sich die Mucosa ungleichmässig 
'"erdickt, und aus der diffusen Anschwellung, die ohne scharfe 
otrenze in die Umgebung übergeht, manchmal aber sich deutlich 
gegen dieselbe absetzt, ragen halbkugelig, Stecknadelkopf bis Lein- 
samen gi'osse Knötchen in wechselnder Zahl hervor. Einzelne 
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Steilen dyr Verdickung sehen sperkig, nndorc liypt^rümiech kus. 
dHxwi»ctien liegen zuweilen Wftissgefleckte Partieen. 

Kbensti wie ab den Stimmlippen kommen diese beide 
Formen auch an den Tii.*cbeiili|]|it>ii und iir_vepi|;lotlischeu Fallen 
vur; die polypiiide Fnrni «eif^t liier ileutlicher iils sn drr .Stimm- 
lippe ein blumenkohlartigeg Auasehen, und beide weisen hier ein 
lebhafteres Hot auf (s. Fig, 157). 

Dill im V en t r i k e I ontatehendeu Carctoomo können die Tascheii- 
lippe vorbauchen und derselben eine nuregelmüi^äig iiiickrige Ober- 
Qäclie vtsrleiheii; wachwun sie aus dem Ventrikel kt-rvor, so bilden 
de glatte, rot<! oder blnmenkohlartige Geschwülste. 

Die Kpiirlotti!- zeigt sich bei carcinomatüsi.T Erkvtinkung 
verdickt und mit papillären Wu(dieruiigen verwehen; gewfdinlicb 
sind die Kehldeekelcarrinome ^ecundiir von dem Zuitj^eitgrunde 

fnrtge leitet. — 





Pig. 156, 

nnroinrnn der liiikun Slimmljppe (uauli 
Biiniw): dieseli'e ist. in eine lätin- 
lii'liii, (iniKige. rütliuhe (jcsiiliwulal 
iinigowiiiideh, Dor Aryknoriiel und 
die aryepit'liitliscKi! Falte der linken 
Seite i-rUeldicli '•■■.^thu'ollen. 



Fig. 157. 
Cnruindni diT rucliten TnJi<.*lu'Dlip|i^5 
und dnr Kpiglottie (nneli Kricg)^ 

sein pi-riphcfKr Tnil zeigt eiai- Irnu- 

liige, der ccjitralo eine molir tropf- — 
Meinnriigo Korm. De» Slimmlipfica^ 
«iod verdeckt. 



Mwni'hmal sclion. in einem frühen Stadium, giiwöhnlicli abfr^ 
nafh weiterem Wachstum der Geschwulst sieht mim eine grosser** 
Partie lie« Kehlkopfes, zuvörderst geivulinlicli erst auf einer Seite.,« 
von derselben eingenommen, so dass die Contnuren der ein7«lncn4 
Teile viilUvomraen verwischt ."find. UebrlgenB können «uch zweiS 
nnd seihst drei vollkommen von einander getrennte Knoten gleich- 
zeitig beobachtet werden. Allmählicti wächst der Tumor mvhrJ 
lind mehr in die Tiefe und macht selbst vor den Knorpeln nicbtf 
Hnit, die it durchwrichst oder vollkommen zerstört. In «eineiM 
Umgebung machen sich ontzündüclie Erscheinongfn bt-mcrkbsr 
Insbesondere aber, wenn bei weiterer Entwicklung das Carcinoi 
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in UWrnlioD über^fi-tit, treten Oetl^m, Pcriphondriti«, Absrass, 
Jvnorp^-lDekroso bin^u. 

WAhn'iiil ilii- Citrcinoiui- der i'igenllicti<^ii Kehlkcipflirihle 
^■venig Koitcung zur Ausbroitnng auf dem Lyin|ihwrtgc hüben, 
3« ciasR ffst im s|iiitL>reii Stitdiiim LTm|ihdrfts(->nsph wellungen be- 
icrkbiir wt-rdi-Ti, slellun iüush .-lich früher bei ilein ileii [jiirvnx- 
ingung b«fallendcD Ki^hlkopfkrub)) t^iti. Dieses KrisbaberHrhe 
C3esetz, das allerding» gewisüe Ausimlimeu nei^t. Giidet Heine 
H^rklärnni; in der von Önppey gofimdi-nen Tatsaclie. diirts die 
J— jVnphgeföBse in der ICpi^lottis und den arvp|iif;lotti*chi'n Falten 
^>%in enge!« Maxclienwerlc bilden, w»brend tu den tiefer gelegenen 
I^nrtiecn dt-i? I.arvtix dt»- Sfbl'-iinbant ein crbebüoh geringer Mit- 
-'»wickeltes Lymphgefäflsnetz uufzuweisen hat. 

Symptome: Daü ernte Zeicben ist gewölmlicb Heiserkeit, 

■v^'ii'wnlil sie felilen kjinn, wenn z. B, der Kelilkopfeinpans oder 

»».iicli die Tasclienlippen der Sit» der Geschwulai sind. In .-«dcliön 

^t^fillcij, bi!i«onder« iiber, wt-nn es sich um ein vnm Pburvnx nuji- 

^fhendeü Carcinom hnndpit. das, anf den Larynx fortschreitend, 

«aft frst liiei" zur sirlieren Beobaßbtung gelangt, tritt .^ehon ver- 

u AltiitHin«ä«Jg friib, SDUitt erst später, immer aber, weuu die (ie- 

s^cliwulst im Zerfall begriffi?n ist, Sohluekscbmerz auf; und /.war 

t>**»*iilit die Dysphagie bei hohem Sit/ der Neubildung auf dem 

iJ loerationsprozess oder auf der RiiumbeschrnDkuiig des Hehluek- 

"Vf espes (B. Fränkel). Spontaner Schmerz tritt gewf'dinlicli erst 

'^i »[iStfrtfii Stadien auf und strahlt nach den Ohren, dt-ni Naeken, 

*1«^ »- Orbita und der Stirn aus, ohne dass man von ihm sagen 

■*<*»iDte. daaser in seiner Q.uulität etwas durchaus Characteristisches 

•*''*^zuww8en hätte. In zwei Fällen klagten meine Patienten fiher 

^'^^ «-n üeitweilig blitzartig auftretenden aiechenden. nai-b dem Ob r« 

* ** »" eutsprecbendeii Seite bin ausstrublenden Sehmer« si-hon im 

^^gmne der Erkrankung. 

Die Atmung kann beeintrüchtifjt werden durch die Grösse 

*^^*~ Geschwulst, durch mangelbaft.L' oder aufgebtdiene Äuswörts- 

^"Vfegung der Stimmlippen, wenn z.B. daa Carcinom dieselben 

***i«r das Arygelenk involvirt oder die hintere Wand des Kehl- 

|ifs befällt, so dass die Glottiser weiterer ergriffen and an ihrer 
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"»nrtion verhindert werden, oder durch ein Oedem, eine Peri- 
■^ondritis u. a. Processe, die das Larynxlumeu verengen. 

II IJ sten tritt gewfihnlii'h erst im Ülcerationsütadium auf 
**d kann dann sehr quälend werden. 

Bliitnngen, gewöhnlich geritigentn Grades, treten ein in 



<3lge roUateraler llyperfunion oder häufiger durch Arro^ion der 
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lu den ü[ijltert>ri .Stadien des Larynxcai'cinoias kann mne 
i(lio[iiilliiisr(ic I'cricliiiiulri tis vor^rtüust-bt werJeii ; gelingt (!8, 
eiuon Tumor mit iiorf|^'<.'liiiü8glgi'r Obc;rfläcli(.- nuchzuwciscD, »a 
liegt die hohe Wahischeiniichkeit eines Carcinoma vor. Im 
Gbrigen mus» der weiti^ve Verlauf die Unsiclicrhcit der Diaf^noni; «=« 
beseitigen. 

Ist der Krebs bereits im Zerfitll, iimi Imt lii-h l'lceruti<in«=X' 
eingestellt, so unterocheidet steh dii^selbe von einem syphi-^. 
litischen Ges-chwür dadurch, dnss dieses sich viel schiiellpr» . 
(Mitwii'ktdt, gewöhnlich Nnlitfir' und cin^üjitig ixt, währi^nil jvtie;^- 




Kig. IM, Mikrosküpischna Büd i^inu* l.urynxcpilhelionis. 

lange Zeit zu seiner Entwicklung liruui-ht. itud einer Gteschwnlst 
aufijits'.t, Das tnberkiilösi* Ulcus findet sich gewöhnlich Ku- 
üammeu mit Lungenphtliise, ist mehr oberflächlicher Natur und 
lüHiit in »teinem. .Secret Tuberkel bucillen nu<ihwei8eu (s. Tuberkuloüv 
des Lnrynx). 

Scbliesdlich unterla^tüf mun, wie i^i^-iagt, nii.' die mikru- 
skopisehc UnterEuchtin|{ eines excidirten Stückchens aoti d<<r 
Tiefe des Tumors, 

yfU: i^fhim in di;m Kiifiitcl über Psnhydermie iMwühnt, kann 
mao bei der mikroskopischen Betrachtung leicbl Inlümeni »*t- 
fiillen. weil sowohl bei joner Erkrankung als aucb bri Tubt-rkutus« 




ttnH Ryiiliilis da» E|iithel zapfi<nurtige KortsS'fxp in tias Bimlp.- 
i^vw*'!»'' Iiini>iiiii»ii(lel. ilii'. (jiier von dem Messer gplroffen. als 
^CiirfinoniHtriw E[iitln;lnr*tiT p-ili'tilft wfr(ieii kruini-ii; niiin sclmeiii'' 
Siihei* immer senkrecht nur Basis <ler Gesell wiilut, l'm riii- 
rnikrONl«n|)i?flie THajin^^e auf Kri-hs sichi-rstelli^n xu kuiuieii, 
üsscn cjiHheliiilL' Gültilflo im l'nttrrgi'wolin jri^fundi'ii wi'iilen, 
ind iDusB aui'h die Basis des Tamors solbflt das Augsclii-ii des 
Jiircinom* wigen (s. Fig. 158 u. 15Sa). 

Ohnedies sri miin desi*>.'n eingedenk, das* t-in ni^giiti >(.■!< 
ItftKiiItat der niikt'nsko (lisch en Untersuchunft nlfht olme woitüirös 
(y«C*"n Ciireinoni s|>rii'lit, dn «i verschtedctitlich voigekoiumpii ist. 








diiss die Durchforschung eine» escidirteii Stückes der Geschwulst 
keinen Krebs erkennen liess, obwolil Qu sich tutsili'.hlicii diirniti 
handelte; es kann sii'h ereignen, dass erst nach nn-Iivma liger 
KntDuhme die mikroskit|iischi- Diagucisse sicher IVstges teilt wild. 
Vor allem muas muu bei der Proheexcision darauf beduclit .--i'iii 
— ich will das ooeh einmal wiederholen — wirklich a,ns der Mitte 
und der Tiefe des Tniuors ein Stück zu entnehmen und nicht 
etwa z. B. aus seinena Rande, der (ifter rein imfiillare Escreseenzan 
tr&gt. deren Üntersuchuna; dann unter dem Mikroskop ein irre- 
fOlireiidee Bild sehen würde. 



\ 
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entwickelnden Gi-anulationeu eine feste, leisten artige Narbe lieraus- 
waclisen, die einev Stimmlippe ähnlich sah and auch an der 
Stelle der entfernten Stimmlippe lag, so dass sie ge wisse rmassen 
als solche vicariirecd fungirte in dem Sinne, dass die gesund 
erhaltene Stimmlippe sich beim Phoniren gegen sie legte, und 
jiuf diese Weise eine verhältnismässig gute Stimme erzielt 
wurde. 

Selbst bei vollkommen fehlendem Kehlkopf kann gelegent- 
lich durch systematische Muskelübung die Bildung einer hörbaren 
Sprache durch eine „Pseudostimme" ermöglicht werden. In j 
einem von Strübing beschriebenen Falle war, nach Foi-tnahme i 
des Ln.rvnx, unterhalb der Zungenbasis ein durch Muskelkräfte-^ 
erweiterungs- und verengerungsfälliger Raum geschaffen, der aii^:^ 
Stelle der Lungen den Blasebalg bildete. Durch Annäherum^L— 
der Zungenwurzel an die hintere Rachenwand entstand eine engt — a 
Spalte, durcli die die Luft hindurchgetrieben wurde, so das:-^= 
ein Stenosengeräusch hervorgebracht wurde, das dem sonst votz^ 
den Stimmlippen gebildeten Ton entspricht. Die Bildung de~ 
Vocale und Consonanten konnte normaler Weise vor sich gehei 

da Ja der Articulatioosapparat unbeschädigt war. Eine ähnlich ^^ 

Beobachtung liegt von H. Schmid, Poppert und Solls Cohc~ 

vor*). GewOhnlicli aber setzt man dem Patienten nach der Total^r^ 1 

exstirpation einen künstlichen, metallenen Kehlkopf ein, d t~ . ^ 

ursprünglich von Czerny angegeben, von Gussenbaae" i 

Hcieter, Foulis und v. Bruns verändert, in neuester Zeit vo^^^^^^' 
.1. ATolff eine dankenswerte Veränderung erfahren hat, so da^^= s: 
in der Tat die Patienten mit fast normaler Stimme s p reclier=--^-^^'i 

können, bei deren Bildung zwei aus Gummi gefertigte, nach A •■ 

der Stimmlippen in der Canüle angebrachte Membranen b ^^ 

teiligt sind. 

Nach dur Totalextirpation des Larynx tritt in ein — ■*-'' 

grösseren Reihe von Fällen am fünften Tage nach Verhältnis 
massig gutemVerlauf plötzlich derTod ein, „an Sbocjt". Störci 
erklärt denselben dahin, dass in Folge der Total exstirpation ei: 



'') RayDiiud (1841) und lluurguct (1355) haben bei je ein 
Patienti'ii. Iioi dem der Kelilkopf durcli eine Membran nach unten ab 
scblo^Een war, ulsu das Stimmorgan uuetiel, nicht nur eine vemebmti 
>Sprache beobachtet, sondern auch sie damit erklärt, dass der Fharyui 
Luft gefüllt wird, so duss sich hier ein Reservoir bildet, , aus dem bi 
Sprechversuch Luft stos^woifie heraus gelassen «ivd, um die einander 
□nhcrten Constrictores pbaryngis, die die Stimmlippen ersetzen, in töne 
Schwingungen üu bringen. 
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IVtM-rintli'riiiic in ilcn lutic^ü-^utionävui-liältiutmeit dfs llerxetl^ l'liilz 
«(reift, indem l)pi der 0|ierntinii nft der rnmuK rurdiiiciin diirrli- 
geiTviint wird, d^r liocli "bi;» iiuü dem Vitsus ni'bi'n oder mit 
dttiti n. lar}'iifi[. i;u|i. »hgidit und dessen FiiKern z. T. der ]>e- 
|tr«SAioo dett Herzens tnits|)rerlii-n. K<>i <l<nii Bi'fetriiide i-inv« 
Antiu^onismiis xwi»rli<-ii Ai-iidi^rntion und IKi|ire5sion musj- wi>l 
die DuridiMiIineidiiny ilt'S Cardiacu« iIIp Itt-gnliruiig der ller/- 
li'tliekeil srbndigen: man (»tiütntiiTt in diesen Fällen, in denen 
di-r Exitii> Niiter di:ii KiM'lieiniinKi'u dri lltTzIrdimiiiig eintritt. 
variier eino imini^r zuaehmL'nde Herztrltigkeit, stdtt'iier eine Ver- 
lait^üatnutig iltir^ellien. Ä,li>ig«r liul diindi »eine nimto- 
mi^rhen Untereuc Innigen dui> häufige Vorhandensein iituer 
Anastomose zwisflien r. ext, larynir. suj), und «ardiac. syrapatli, 
resji. die liiiiitige Alistinimiiuifj; einer Wiirzid des eiirii. syni|i(itli. 
vom r. vxt. n. luryiig. sup. nachgewiesen. undererscitM aucli gezeigt, 
diiss dif.ter Befund wegen Manijel eines iiird. *n|i. oft nnr ein- 
seitig vorkoiiinit ; und niiinelicrlei sprli'lit diifiir, dnss in dieser 
Anitistomose duprüssorische Fasern verlaufon. 

Grussmann erklTirt den Kvrztud st. T, dureli Ueizimg der 
n. laryng. sup., durch die die Spannung im linken Ventrikel wogen 
des vermehrten Widerstandes im Arterip-nsysleni erhnlit wird. 
Wenn mit dieser Spunnungssteigerung sieb ungUur^tig" andere 
Kinflüüäe bemerkbar maelicn, insbesondere wenn die Reizung auf 
dfii Vagus iihergreift, tritt hoehgriidige Insuffieiens! de;« linken 
Ventrikels und dumit eine erhebliche Steigerung in demselben 
ein, die zu Lungenoedem führt. 

Bei inoperablen Carcinomon, res]!, wenn die Operation ver- 
weigert wird, was wnl nur fOv die TotalexstiriiHtion in Frage 
kommt, ijit mau, «obidd sieh Stridor einstellt, etwa I '/a -'"bre 
nach dem Beginn des Leidens, gezwungen, die Tracheotomie, 
und zwar die tiid'e, zu iniiclu'n. Im weiteren Verlauf der Krank- 
heit sehen wir uns dureb das jammervolle Leiden des l'iiticnteu 
veranlas.'it, weine Schluckbeschwerden und den Foetor sympto- 
mntiscli zu behiiiideln. ßuratouji empiiehlt für diesen Zweck 
Ti. Thujac innerlich und iiuiiserlieh, die die (JiiseJiwfirtt reinigen, 
»elbst verkleinern und den Üblen Geruch vertreiben soll. Bei 
Stenose dtt Si'hluckwege:^ niues man die Rrnäbrung durch die 
Sebluudsonde vornehmen; gegen das Scliluekwch gcbr man loral 
Mentliiil, Cocain, Morphium; gegen den Foetor desinfie.irende «der 
deüodorirende Insufflati'inei: oder Inhalationen. In dem letzten 
Stadium sind Narcotica ni<-bt zu entbehren. 

A Roüonlii! tu, KruikboltoD der Munrjliflhle, de» Knulicna u. KdiUopt«» '^^ 
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Die Neurosen des Kehlkopfes. 
A. Seii:<ibilitHtsn(!uro8f!n. 

^. a) lly|)<! i'üstLedie. Sie ht gelten uU «>iii(3 »elbständigi» 
Krankheit iiiizufietieii, fui(i>-1 ^icli viplini-hr iil^ ein hSiifigKS und. 
regt>lmJiä8i<t!;eB Syin|)tüin bei aWen iiL'ut entzCiDdlichiüi Zu!itän(li;[|J 
dt^x K<'tilku})f(^ä und Kuch ^ewübnlich den Rarhen.i; ferner zeigei 
l'iitntnrpn und Plitliisiki^r, snwif Krinirn wiilin-ml der Urnviditüt,] 
KuwRJlen auch zur Zeit der Meostruation, oine gfstciKurM 
Kinjifiiidlirhkeit der KehlkojifEt'lileimhuut. NeiiruRthenip , 
lly|i'n'hi>ndrii', Hystttrif , siiid Lüufig di;r Bi)di-ii, iiuf dem *.it 
sich entwickelt. Ohnedies ist die SensÜtilitfit individuell v«r-j 
gdiieden. 

Bei Hyj)L'raslLe.si.' rcut^irt ilie Svlileimhaiit selbst auf klein* 
Reixe mit si> befti|:;em Reflex, dns!^ es zii laryngopaetisch«!! ÄO; 
fjilh-n kommen kann. 

Ii) Neuralgie des Kelilkii|)fe9 i»t ftitsserst .«elten und kcnn- 
Z'i'linfit sieh durrh sinfallsweise auftretende Sehmernen im UaUe 
Oller uutar tlem Sternum. 

Die BeliandliiDg richtet siic'li i;ep;eiL das etwaige Allgeineiii- 
Iciden, Für die innerüelie Darreichung empfelileu sich Brom- 
Pi'äparate und Chinin, örtlich iipplieire man Arg. Ditr., Snl. kal.j 
brnra., Cliloiiilhydrat (4.0; An- IIX) und Moridi. 0-1, Juranx) 
und den constunten Strom. 

2. Hypästhi'sie und Anästhesie, Die erstere findet sii'l 
bei nidni'heu Personen als individuelle Eigentümlichkeit; nacl 
hiiufigeien Eingriffen, Z. B. Pinsehmg etc. schwächt sic!i di( 
Em|ifindlielikeit ^ewnholicli ab. 

T*ie Anästhesie hat ihre Ursiuhen in centralen Kr-^ 
krankuugen, km bei Hy.'iterie, Bulb!U'[iuritlvfe, Hemijdegii-. im ße. 
ginne der Tabes und Epilej»sie, »der aber sie beruht auf »ncr 
perijdiereii Erkrankung, wie bei Diphtherie. J 

Symptome; Die Schleiinliaut leiigirt bei der UypiUth««!^ 
nur langsam und sehwncli auf Berührung, jui dass ein« In- 
äiiflliitiou z. B. keinen IIuütenstoBs hervorruft. — B«i der 
AnästheHie. bei der die gleichfalls vom Lar. sup. versorgten nini, 
tliyren- und arvepiglotticae nicht functioniren, und in Kolgu 
dessen der Kehlkopfeingang nicht verschlussen wird, dringeti di^ 
Speisen in die tieferen Iiuftwege, wo sie durch die IlerOhninf 
mit der sensiblen .Si'hleimhaut derselben lieftige Hu.tteiiparxxy^iniei 
horvorrufen oder zu einer Srhluckpneuraonie Veranlassung gohi 
kOonen. 
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Theraiiie: Die Electrii-itüt savt'ie Strycbniniujttctioui^it 
kürxen bei dor ohnnrUe.« fiewrilmlirti in 5 — 6 Wurhen spuntan 
«(rliwinili-niii-n diplithenschfii Anättthoxie den Verlauf ah; du- 
gfti*^i> iat die lentral venirsacbte L'neni|iiiiKlIiplikeit der Uehand- 
lung m^i.-<t uiixiigüiißlicli. Oft Lst dii- HrnaliriiDg mit der Schluuil- 
iiiin^e nütiß. 

Srhnitzicr j'ali iiclien ÄuästlieHie glfticlizpitig HypfralgRsi«, 
«1. h. Hjpfriiatln^cii' mit Srliinericfmiirindiiiig ohiif organi»flii) 
Vi-rftnderung; er nennt diesen ZuHtand: Anae«the8ia dolorosa 
laryngis. 

Ü. Paraesth csip: Dio Anämie und Chlorosa, die Neii- 
ra^tlinnip, Ilyporliondrie und lly-^tHriH wind j^ewölinllcli der Bodt-n, 
Hilf dem di* iHTVOrsr*n Emjiiiuduiigeu nufwaclisen; das Brennen, 
Jucken, Kitzeln, Drrukt'n, dtis GeffliLl finas Fremdkiirpein u. a. m. 
braucht aber, «idhst wenn die Emptindung seitene des Patienten 
in die Kchlkupfn'jjion verlegt wird, seinen Sitz nicht im Kehl- 
kopf T.n haben, kann vielmehr in Erkrankungen des Nasen-, 
Mund- oder Kidilkoiifmohens hegründet nein (ci. PiiraeHtheHia 
pharyngi«). 

B. Motilitätaneui'oseti. 

I. M y |i<-rkinetische Motilität»gtSrung;en det Kulil- 
knpfßfi. 

a) Laryngospasmus, Stimmritzenkrampf. 

Spasmus glottidis, Laryugismn? stridulus, Asthma 
Mill.'iri, A.sthma. thymicum, Asthma Koppü. 

Wir vrstt'hen unter uhigon BeÄeJchninigeTi einr^n iinfallNwi'i^e 
auftretenden, einige .Secunden bis zu einer Minute und darüber 
dauernden krauipHiaften Glottieschlusä. der durch eine Ueinung 
des Recurrens oder Vagus hervorgBvufen ist, und xa mehr oder 
minder hoeht;radiger Atemnot, selten zum Erstiokungstode 
fähren kuTin. 

Da der Lanngoiipnsmus hei Kindern ein anderes Bild giebt 
itlü hei Erwaehseuen, mflssen beide Formen gesondert heachriebon 
verdien. 

»0 Laryngospasmus der Rinder. 

Aetiiilogie; Am liäufigHteu ^ind Kiiuier im ernten Lebens- 
jahr vom 8timniritKi^nkranipf befallen; das jirngst« von uns be- 
liitndelte Kind war 5 Woehen alt, das älteyte l'.j Jährte; abnr 
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flelbi)t bui Nim geborenen oder n.idi oben hin, über «Ins 2. Lrb«»!*- 
jatir hinaus, kommt er gelegfutUcli zur BeoJmchtuDs, Meist, 
hmttlflt es siih um i-liftcLif tisL-Iic Kiiiiler ^ Kimbpii b)liiti<;er 
als Mädchen, — bpi tieiien nn den Kii|>fkriO('ln'^!i i-tnt? iii'ii<»tulo 
Auflagerung oder eine Craniotubeit gefunden wird: letKti-ri- 
wartn wir selten zu i'Onstatireii iiu Staiidt', sn dn.si* wir glauben 
mÜL'hltn, daes im allgemoinifD ihre Kftuhgki-it ribi'rsi'bfit/l wird. 
Steffen sucht in einer, in Folge der allgemeinen Ernäliriinys- 
stöning krankhaft gesteigerten, Erregbarkeit des Nervensystem» 
ilie Dispositinii zum Spasmus glnttidis. Der mi.-<i>gi-iitnlt<'t4! 
Thorax ist die Ursache für eine oberilficlilirbe und frequviitA 
Atimiug; wint der regelmässige Ablauf derselben durch irgend- 
welche Ursarhi^ (Schreien, Schreck u. s. w.) gt'stürt, so tritt m 
Folge des gesteigerten Reapirationsbodörfnissew eine BesehU.-uiii- 
j^ong der Herztätigkeit und damit eine venöse Hyjieränüe di-u 
Gehirns und der Mediiila <;in. so da.ss die Bedtnjiimgen für liie 
Auslösung eines Anfalls gegeben sind. Nach 8oltmunn ist der 
Stiuimriti!enkram|if ein Keflexvorgang, bei dem die IleijCätellt» im 
rü*|)ir(itorJselieu und vasomoturischen Centrum, d. h. der Medulla, 
liegt, Beiz i'and bei der Section eines 1 .lahr alten, an Liiryngu- 
Äjiawmus verstorbenen Kindes zwischen Hinterhaujit und Atlas 
eine Art Schlottergelenk, so ilass auf die medullu ubiongat» •■in 
Oruck ausgeübt wurde. 

Neben der Hliachitis spielen reflel■tori^che Reiicun^eu 
vom Vcrdaiiungstractus eine heaclitenswerte Rollo; der Durch- 
bruch der Zähne, zwar oft überschätzt, ist nichts destowc-nigcr ein 
in ätiologisclier Beziehung zu berücksichtigende» Moment; t-bensu 
Digesliousstürungen, insbeii^ondere wenn Kinder zur Zeit dar 
Entwöhnung mit schwer verdaulichen Speisen gefüttert werden 
(I.uryug ospasmus ablactatorum). Ferner beobacht^-I niiiit 
die Kniokheit besonders in der kalten Jahre^^zeit, so dass aüch 
wol Katarrhe der oberen Luftwege eine Ursai^he für dieselbe 
abgeben. Schliesslich löaen Gemütsbewegungen, wie Schreck, 
Schreien u. s. w. nicht selten einen Anfall aus. 

Neuurdings tritt Pott wieder für die viell'aeh verlftasem* 
Auffassung des Laryngospasmus als eines von der vergrrüi:* orten 
Thymusdrüse veranlassten Kranipfanfalls ein (Asthma tby- 
m i c u m). 

„Die hyp^'rjdastische Thymus drückt wie eine dicke, niu'h 
innen gewölbte Kapjie die oberen Partieen des Herzens und liegt 
geradfc dem UrHjirung der gnissen Gefässe, der Pulnnmalis unil 
der Aorta auf. Sic überlagert und belastet ferner den r«>r)it«n 
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Vnrhnf uni] din zwei nbtiren Drittfl des rechten Vciitriki'Uj Das 
lli-rx stellt ii1h> untt^r t^ini'm pONitivun I>riiok. iloi' thirch «inw 
aiiitr Scliwolhitit; -lor DrOs'- um! ilor dadiirirli crlolm-ndt-n Kaum- 
(■■••■Dgiiii^ ili^r iilmr''» Tlioraxaji'Tiiii- vi^rgröwsirt wpi'd'-n ka.iiii.~ 
- Und dur Tod i-rfolgi ln-i ilvni l>ai'ynKOK|in:<inus iiiclit dun'b 
Erstii'kuiig. üüniliTn durch ?itit.-n plfitzlichcn Stillstand des 

lIlTltHIIS". 

i'oil fiiiiil iiiiili lii'i uiiiigi-n S«ctionfn iii'ln'n käsi); «nt- 
artfti'n Urdwiiimki-ti-'n. div dir TracLea und di« buiiUn i;ri>si«en 
lIiniK-liialnüte uaitji^trti'u, ninf betrip|itJi<li>- ivtil' Hy]>er|diiiiie Iip- 
i'iilii'iiili' Wrfrri">s>i'riiii^ iii*r 'riiviiiuiidrÜM;, dir wd »iiidj mit di-m 
lli'rzbt'Utel verwiichsi-n war. 

Wenijfrl>'i'di BimIuiu' mid Frii'dleheii dii- I'oir.-.idie Aiisiidit 
xii widvrlfj^i'n Niidi liciiiiilit liiibeii, so i^l doi'li iiudit xii l>-ii^ii<'ii, 
du»« lifim ^urfi('kbiL<gon des Kopfes di« vprj'rässei'te ThyiDU« ge- 
li'yciilJirli duri'b Drink i-ine Reizung der nri. rf'ilirrf'nt.i'i* bervor- 
rttft'n kiiiiri. t-Vrniir liiil <i ra n i t x nar'bgi'wicM'n, (\u>* dit^^v 
Drüse, zvcisflicii Stiniiuin mid Iriirlicii lit^giMici, unter UmctfinHpii 
HJni' [di'itzliilii' Abkiiirkimir der iL'tüterpn und damit den Tod 
iKn-bi'ifilliri-ii kiniii. 

S\m]>tniTir: Pliilzlicli. oliiic sclmiiibtirir »u*siTf Voruiilnsi-uiig, 
st-liisl im Srliliit" i)di*r beim ErwacLeii. liiiiiligiT liei (-ieinOts- 
iTn'i{uni;''ii, Si-liri'ii'n. 'rriiiki'u, tritt, niirli '-iiirr i.di'r ntirh 
m'direren git-mi'iult'ii ndci' [ifi.'ifeii den Iiisji irationcn in t-'oljjc 
kmiti|ifhnfteu ttIotliBH('Llu3ses ein Atmungsstillstand ftiii, der 
in If.'ii'litfn Fiilk-n -Miiige Si-rimdeii dauert, nm dnnn unti-r 
pfeifenden Inspirationen xu enden und dor normalen Kinatmun;; 
I'Intx zu niiiidii'n. Bui heftigeren Anfnili-n stockt die i{es|iii'atiiiii 
iJinfier. bis zu -2 Minuten; Aan Kind blickt sieb anffstvoll und 
lillfr- SU eilend um, wirft sicli hinti^nulier, verdri'lit dir Aujjen narb 
olic'u: lUe J'upilb-n iTwcitcni liicli, das Uc^iidit wird lili-ich. uui 
NasenHü^rid uud Mund blfiulich fjefflrbt. die Arme und BoJuilI go- 
«iri^ckt. ll!h]<b' mit ciiigesililageneni Haumen «iir Faust »lebnllt, 
die Stirne mit .SeliMi'is»^ bedeckt. Na<di dics^^r tingstvidlun Seene, 
wenn n'u-\i\ Erstick uni^stad eintritt, di-uten kiir/.», mühsame, nll- 
mäblirb lantT jifi>ift»nde Atemzüge die Wiedcrkcbr der UGs[nmtion 
iiu. ili''. anfäuglicb noch bo^cldr^unigt, nllmilhlich in den regel- 
luä-isigi^n Atemt>pu>- (iiieif;idit. 

Bei unpünstipem Vorlauf sieht man die WirbclKfude im 
Bop-n stark iiacb hinten gekrümmt; einige blitzartige Zuckungen 
dur (.-lesirhtsmuskebi, einige yer^idiliehe, Nciiiia|i|ii-nde lnH|iirations- 
bfWHgungen erfolgen, abi'r kein Liint. kein in,s{iirntorisc]ie)! (>c.> 
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rHUPcli wird büvbar. PlütKÜch lai^st der Krampf nnch, ilnt« Gttxiclit 
wird K»i'hgriiu, die Cyanose schwindet, und nach 1 — 2 Minut<>n 
ist du6 Kind eine Leiche. 

Die tiit«>ii:i<ität der Anfälle ist bei verschiedenen Kindcrt) 
n^rachiedpn, kann aber auch bei demselben Kinde sehr varüren: 
Bo kann [ib'itr.lich ein sehr hpftiger, ja tötücher Anfall ■•intn>t<'ii, 
wiewobi hislii'v der llespirationsstilbtand immer ein schnell vor- 
übergehender wnr. Wie schon gesagt,, künn die convulaiviache 
Affeetion sichweiterausdehnen : nuf die Brustmuskeln, All genmusk»?bi. 
Flexoren der Finger und Zeben, des Vorderarmes. Ferner können 
sich bin Kugi's eilen tris musartige Contrai^tionen der Miinseteren uud 
Tompiinilmuskeln. so dass dng Bild 7.u dem eine»; eklnin|>tivrhrn 
Anfalle vervollständigt werden kann, um so mehr, als »n schweren 
Fällen tatsächlich dit» Bewusstaein geschwunden ist. Pott hält 
geradezu den Glottiskrampf für eine Teil- resp. rudimentär? Form 
der Eklampwie. Die Anfälle des St.immritzenkrarajify krmnen 
auch mit eklaiu|iti8clien Processen abwechseln; lienocb fand 
die Combination beider etwa unter 61 Fällen 42 mal; i?s dürfte 
dieses Verhältaiia aber wo! nur auf die schwereren Fülle sich 
bezieben, wenigstens sahen wir eklamptische Anfälle nur beim 
vierten Teil unserer kleinen Patienten. 

Die Zahl der Anfälle kann von '-i — 4 tfiglicli auf 30 iind 
noch mehr steigen; in einem unserer Fälle traten sie etwa balb- 
»tüudlich auf: hei zwei Kindern unserer Beobacbtung .«teilten 
»ich <lii* Anfälle l)esiii;ders des Nacht, und am Tage wahrend 
des Schlafes, ein. 

Diagnose: Eine Vei'wüihsluug mitt.'rouj) ist wegen di^r 
freien Intervalle, der Klarlieit der Stimme, des Mangels di's 
KustenH und des fieberlosen cbroniscben Verlaufs kaum möglirh; 
die di> juielseitige Posticusläbmung gebt mit einer daiternil 
erf^cbwerten Atmung einher, die .•^ich bei Anstrengungen steigert, 
wäbreud heim LaryngosjiuwmuK die vollkoinnieu freie llfspiration 
ah und zu diireb anfallsweiäes Sistiren der Atmung unt«rbro<'ben 
wird. Bei idötzlicb eintretenden Anfiillen vun Lai'yDgns|);ismus 
bei bis dahin gesunden Kindern musb man an die Möglichkeit 
von Ftemdknrperu im Kehlkopfe denken, da diese, wenn sie 
beweglich sind einen Stimmritzenkrampf erzeugen können. 

Prognose: Mit der HesseruniJ des Allgemeinbefindens, vor 
allem also der rhachitii-chen Anlage ^^chwinden die Anfällt^. Im 
grossen und ganzen kann denuiacb die Prognose nicht UQ^nstif! 
g«-stellt werden. Selten tritt der Toil ein und zwar entweder 




Idiiroh KrstK'kiing. HerzstilUlaDtl otl^r durch ein^n oklttmptiAcbt'ti 
Anfall. 

I Sdltmitnn siili nllirtlinfis iiiitir 425 Fallen 4S 'ruili'üfrvllc. 

jPott bei 17*i Kiiidi-n. 18: <1, li. lU— li",„. Der tötUcLe Aafaü 

Itrat oft beim Kinfithren des Mundspatcln ein. 

I Thi-ra jiliiH: Aiiü di*iii (ii'siiptfn iicin lieivor, du»» das 

Ilnupti^ewiclit uiif dit- Bi'bcitißuiig d<T Hll■(;hitil^ gcriihtot sein 

l muss (Salzbäder, Eisen, Leberthian reinp Luft u. 3. W.) Feinev 
aihte man auf etwuige Vi>i-diiuiing»stnruugen, heliandli' einen vov- 
iifindi'nen Kattirrh der ulifiir Luftwege ii. s. vt. Daneben ver- 
dii-nen iJrouikuÜ, (..'liloralliydrat, MoHehus die versuchsweise Ver- 

I Wendung; sind die Anfälle sehr häufig, ^n eui|)fiultlt ileunrli 

[Moripliiiim (O.Ol l.i^^ 0.03:50.0. '2 bis 3 mal tiigüch 1 Tlieel.lffel). 

I ist dur Arzt bei einen schwerem Anl'aUe zugegen, und droht 

[ die Erstickung, so katheterisire er die Trachea oder mache die 
Iiibutiihiiiii ro.Hp. Inite dif krin^tlii-lK- Atmung ein und electrisiri'. 

■ dcn n. phrcnicus «der mache die Tracheotomie. 

I Allerdings !iiud diese itemühuugen leider meist ohne Erfolg, 

du e*i gewiihidich trotit aller angewandten Mittel nicht mehr ge- 
lingt, noch eine spontiine Atumbeweguu^ auszulesen, wenn bereits 
der Ate m sti Ilatau d eingetreten. 



Neben dii-si'ui loni-ichen lieaebreibt Löri einen 

KlonischcM (1 Int t iskram[if der Neugeborenen luid 
Säuglinge bei denen die ursächlichen Momente des ersteren 
nicht vorhanden sind. Kr beginnt gewöhnlicli sofort oder einige 
Wochnn nach der (lebiirt; dii* Kinder sind in der Regel schlecht 
genährt. 

TliouiKon nimmt al.-^ Ursache eine Störung de.- Coordina- 
lioii!<mechanisuius an, der das Zusaiomi-nwirki-n der l!e'i]iirii,Iri)ns- 
muskeln einerseits und der Kehlkopfsniuskeln andererseits regelt; 
diese Stiirung hat ihren tiriind wahrticheinlieh in einer uoeli 
nicht genügenden Entwiek'dnwg der im Ciehirn gelegenen Rindeii- 
centren. Avelljs konnte ebenso wie Rohn, König und Gliinkler 
in je einem Falle als Ursache eine vergrösserte Thvmiin uaeli- 
writien und nennt daher nicht mit Unrecht diese Kriinkliclt 
ty|iiseli«i inspiratorischrn Strid<ir der Siiuglinge. 

Heim jedesmaligen Atmen des Kindes hiirt mnn einen 
kur/eu, klappenden, mit dem Kiule der Ins|)iralioiL /ii^-ummen- 
fallcnden Ton, tlen man auch wtihrend des Saugi-ns und im 
Schlafe bürt. Nach 2. 3 hiK ö Monaten verstdiwindet der Ton 





auf Stundeu, NjiiliF-i- ntif Worlien und Mnuat^; aber e» knuinmn 
ilnzwiM'lifii wii'dcr IViiorli-ri, wn ilic Kiinl>;r von msucni für 
irini^i' 2eit vom klonUi-'lit-'ii Glotttii>lvruiupf liplall<-n werdfii. 
Daii» e.i üicti tatsüi-lilicli um »«olclien 1iaiiil>-lt, xt-igi iliis Liiryii- 
goi<knp ; Kk'jion Ende dev Tns|iirntiüii fulir<^n üio Stimnilippcn 
[ilötzlicli Kui^iiniiiioii iinii vt-rhl'^ibpii etwii i-ini* Si.'runiie in »lieMT 
Siplliiiitf, Ulli mit (icui Ui-^iun ilfi- Kxs|iiriiri<iii .-•ii'li iiim-li wiwlvr 
vwii •■iiiimiliT r.n i'iitft'riiHU. 

Diafinnse: Eine Vcrwpc-hsliin^ ist alleiil'nl!* nur mit dt-iii 
Siii^ultiii« mrif^lii-ih; (Icrscll)!- tritt ntmr nie bfi ji'fli.'iti )ii7t|iirH- 
tioiir^iiot auf. »niiik-rn i>in- bis xwoiuinl, ht-lti'ii vier- bi« filnfinn) 
ia <)er Minutv; uikI um Epigaütriiira bemerkt man eine bpim 
kliiii!^i>}ii>ii ^ilutti^^^nllujlf fi-lili-inlc kr!tni[iflitifti' Ziismntiii'ii/ifhunß 
ili.'ii ZwePtLfells. Cvanosi-, wil- beim Lii ry iifr<is]iawiiiuy tritt 
nie ein. ebensowenig eklaui|ttisclie oder tftanisclie Krämpfe; i-s 
jriebt d*ib«?i arjcli kein iipnoiiccliftK Stndjum und k*inf!li fipriit- 
liclu-n Anfall. 

Die l'rngnosi- ist durchaus günstig; nacli eiDi<;L-n Mannten. 
i<<;lti>n iinrli ■•Ini'tn -liilir uncl darüliet' scliwindi-t iliv Ki'aiikb>-it 
von selbst. 

Kine Beliiiiiil liiug ist kaum nöti^v; man ki'tiftig« natfli'lidi 
bei zurti'ii Kiiidirn dir CoriHtituticin. 

a") Laryng-ospasmus der Erwachsenen- 

A*' t idliiy ri:: ,\bfi<'!-t;lii-u vmi di'ru SriiuiuL'iT^i'iikrjinipf, wie 
•T lii'i niimi'.licn l'ati(.>nU'U eintritt in Ftdijf Rfv/.unff der Lnrynx- 

ächb'imhaut bei der loralen Behaudluna von Kidilkoiifkrauklieit«!) 

* ■- ' 

• idiT lii'iin ViTM'lilurkt'n (wii' ys Ix'i tiibi'rkidösi'r ndirr svjdiilitiNt-lM'r 
InOlti'iitiiiii 'li'-i l.iirynxL-iu^anLfs bi'itili^ vorkumiiit;. bnobHcbtet in:iii 
ilin bei Erwachseni'ii niplit nit. — Hysterie ist «ine der ^ewi>lui- 
liclu-r'-n L'r!^itflii-ii. 

tiresgen und tirnKsmanii fiindMi in ]*■ rin^m Falle d«"» 
l)rn<'k t'int's Aiirtcnniif iirv^nm nul den Ki'curri'iis ul» Ursnrhf. 
t>tii?nüa kanu Jede nndt<r^ Krkninkiiuß. ein Tumor u. s. v.. dnn-li 
tuiUsiiien. dii- f.einnig iiiiOii itiit>-rbn'idi(-ndcti Hnirk auf dt-n 
Ni'rvwn den Aiiliill ?iiisb">(ii'n, L'i-r Dvui'k timli't ofl niidit con^lnni. 
sondt/rn bei Ijrtitiinmtfn K(lrperla),'(-'n statt (Bnnu'Iiocrli', Struma). 
Brw]2liidii' PolypiMi des Ki'lilkii[ife..* konueii, dur(di den Atmnngs- 
stroni ;.'etirn dii' Stirn ml i]ipi'ii jicwüid'i'n, cbi.'ufiills I .ary ngOF^piiiimuB 
lit'rvon'iifpn- Ferner ist er in Falift' von Nas^cnstenoscii vvr- 
«rliiirdenulcr Art bpobnrlitut worden. Hbensn verursnehen rlirtiaiticlK- 
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Phiiryngitiw uiitl andere Kaclienkvanklieiten gelegeotlicli reflec- 
torisch den Stimm ritzenkramiif. 

Epilepsie, Chorea, Tetanus, Hydrophobie zeigen sieh zuweilen 
mit (ilottiskrampf oombinirt; ferner die Tabes (crises larj'ng^es) 
bei der die Harmonie der motorischer Innervation durch den scle- 
rotischen Process so gestört sein kann, dass eine krampfhafte 
Oontrai'tion der Glottisschliesser durch leichte Eeflexreize errept 
"Nverden kann (Gieson). 

In den späteren Stadien der doppelseitigen Posticuslahmung, 
bei der die Stimmlippen juxtapponlrt stehen, treten zuweilen, be- 
sonders bei k<ir|>erlichen Anstrengungen und Aufregungen, Spasmen 
<ler Adductoren auf, die einen ausgesprochenen, wenn auch nur 
iurz dauernden, zuweilen aber häufiger sich wiederholenden 
Olottiskrampf machen, 

.1. L. Salinger beobachtete ihn einmal nach Darreichung 
von 0,:J Antipyrin, 

Symptome: Die Patienten bekommen den Anfall oft Nachts 
im Scldiif ; sie erwachen dann mit einer plötzlich einsetzenden 
mühsamen, krähenden Inspiration, der ein, gewöhnlich nur einige 
Sekunden dauernder, Atmungsstillstand folgt; zuweilen tritt noch 
ein zweiter solcher Anfall in derselben Nacht auf, aber nie zeigt 
sich die Periodicität des kindlichen Laryngospasmus. Während 
diese nächtlichen Anfälle gewöhnlich von Erkrankungen der oberen 
Tjuftwege leflectorisch ausgelöst werden, sind die während des 
Wachens auftretenden Glottiskrämpfe meist abhängig von einer 
Erkrankung des Recurrens oder von einem Druck auf denselben. 
Die I^arynxkrisen der Tabes werden oft durch Husten eingeleitet. 
Sehr selten abi'r sind die Anfälle so schwer und gefahrvoll wie 
bei Kindern. 

Die Diagnose des Laryngospasmus ist ohne weiteres aus 
<lpr Beobaclitung dea Anfalls zu stellen; die wesentliche Aufgabe 
besteht in der Eruii'ung der Ursache. Es ist deswegen nötig, die 
Nase, den Kachen und den ganzen Kespirationstr actus daraufhin zu 
untersuchen resp, auf eine Nervenkrankheit zu fahnden. In seltenen 
Fällen gehen die crises laryngees anderen characteristischen Symp- 
tomen der Talies voraus, meist treten sie in späteren Stadien auf. 
Das liaryngoskop giebt uns Aufschluss über die Tatsache und in 
manclien Fällen auch über die Ursache der Motilitätsstörung der 
Stimmlippen. 

Die Prognose ist günstiger als beim Laryngospasmus der 
Kinder, hiinet aber natürlich von der Ursache ab- 
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Therapie: Die immer vorhandene Hyperüensibilitüt diT 

l.arynssrlileiiiiliatit wird um l>ef;ii'n diitili grössere iiml allmäli- 
lieh Bteigpnde Gaben von Kai, bromat. bi^kämjift; k«lu* häil>T. 
liiecfae Luft, Gymnastik und andere tontsirende Methoden mflss-'n 
nein«!! Effect unteistützen. .Sind Erki-ankiingen det' Schleinihiiiil, 
(ItT obertin Ues|iii-atioi)swege auzusi liuldi^jim, n« iiui»«k-n isir nulfir- 
lirh entsprechend behandelt werden (Estraction von Nn)i(-ii|iuly'|ifri, 
Entfernung von Leisten H.ni Septiim, Kauterisation hypci-plaütitu-bi^! 
Pharynssi'lileimhiiut u. s. f.). Tritt einmal ein K'-fiihrdridi'-iiil- 
Anfall ein. wie irh ihn zweimal bei Ilysterisrhon sah, ho wir 
die Intubation nd^r die Traeheotuniii- notwt'iidig, deren erster 
mir den Erfolg nicht versagte. 




Wahri-nd beim Laryngospasmii!* die Ätemstörung sich k 
üeit der Inspiration bemerkbar macht, tritt sie bei andfrer 
Fiirmen der Coordinationstörung wHlirend der Ex^^piralinn ei 
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b) LarynxschwinäeL lotus oder Vertigo laryngis. 

Charcot bezeichiiei als Vertige birvngee eine l'nrm il 
laryngeali'n Spasmus, cie.m unmittelbar Schwindel und Vi.'rlust d 
Bewusslseins folgt, 

Symptome: Der Patient — ep handelt sich fast aii 
Hchliesslich um Männer — fühlt bei im übrigen ungestiirter 
suudheil. plötzlich einen Kitzel im Halse, der ihn zu leirlitt'm r><B 
(jufiiendcn lluwren reizt; iider er bat das Gefühl eine:^ Brenii'^ 
oder (tewürgtwerdens; gleich darauf wird es ihm dunkel 
<len Augeu, er wird sehwindlig und füllt bcwiisstlo:« um, das Gtisi 
ist blass. und manchmal sieht man Zuckungen in dpmeelben; ui 
einigen Seeandi-n kehrt das Bewiisst.><eiu zurück. In leichtt-i 
Fiillen bleibt es erhalten, und tritt nur Schwindel uml ScbwH 
werden vor don Äugen ein. Xaeh einigen Stunden, Tag 
Wochen oder Monaten kehrt der Anfall wieder, ohne dacs r 
iiii»B*re Veranlassung nachweisbar wäre- Nicht swltcn ah«r band 
es sich um nervöse Personen, die in Folge einer Erregung 
Allfall bekommen. 

Mc. Bride erklärt den Svinptoni''nciim|d''x folijendorinu.'-*-« 
Nach einer tiefen Inspiration wird bei dem lluHi'n die (ili> * 
vollkomnirn gesehlossen; der hohe intratboracische Unick ruft *" ■ 
Syncnjie oder eine Neigung ZU derselben hervor; in dem»"l *» 
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I^Eomcnt löst »iab der S|iB«muK J^r Glottis, und iie Attacke ist 
tvo ruber. 

Di<> Oiaf^iiose l)egi^g;iiet tcfiioen Schwicrtglcciteii, (In <li(> 
irimärv Sensution im K'^hlkitpi' und der Hustni vor «'incr \'<'r- 
'echsliing mit petit mal und den IiaryiiKkrist»!! Hfhützt. 

Die l'nignnse ist ^ünüti^, wiewwlil tiiigain iiiid Schaitf- 
hi'uldt ju einen tötliuli viThiiifeiiden Fall Ijenbitclitet haben. 

Therapie: Darreichung von Brorakali und anderen Nerviiiia. 
«hfUidluiig (Ifr fttwii vorliandt'neii NiniruÄtlieni''. 



Pitt herii'htet, das« er hei ■■ineni an H vdvo jiliobie k'idcii- 

len Patienten, «ier währenil der ljtrynjioi<k<jpiscli<3n Unt«i'»in-Iiiin^ 

^inen Krttin(ifunfall hukam, nicht den vermuteten Glottisversehlus« 

beobachtete; vielmehr wichen die Stimmlippen weit von einandi'r 

»111(1 verblieben mehrere Seviimlfn in diesur SteUimg. E» handelte 

ft*ich nach seiner Ansitdit dabei nm einen Krumpf der Abdne- 

toren. 

Felix Senion bemerkt ditzu, dii.ss rlie respiratorischen 
Kr&m pfe der Lyssa, i ii.s p irato risclie sind. l)a.s larynirnskDpiJ'cli 
höobachtete Offenstehen der Glnttis während des Krampfes ist 
dahin xii erklären, dasf liei der gew»ltij;en Erregung des Hespira- 
tionscentrums tonisehe inspinitorische Impulse zu den mit diesem 
Centrom in innigster Beziehung .'Stehenden Gangliencentren der 
Glottiserweiterer geleitet wurden, diese in starke Erregung vr- 
»«.'tzteu und einekrampfhai'te, einige Secunden dauernde, Contraetldti 
, <ler Cricoarytänoidei postici auslflsten. 



c) Nervöser Husten. 

Wir verstehen unter nervösem Kehlkopt'husten einen Hu»ti^n. 

r<ler nicht durch eine Erkrankung des Kehlkopfes, sondern „durch 

[ Vi'fleetorische Reizung, entweder von der Periplierii- lier, und zwar 

stuf den nurmalen Bahnen lies n. laryngeu.s snp, oder auf 

anormalen Bahnen oder durch eine erhöhte Kellexerregbarkeit 

*le8 centralen Nervennpparats bedingt i&t". (Sehrötter.) 

Aetiologii-: /u den häufigeren Ursachen Für 'dne 151!- 
«tfigerte Reflüxerrcgbarkeit gehüren Uterinleidon, Anämio, 
Cblorose; ferner kann nach katarrhalischen Erkrankungen der 
ob<>ren Tiuftwege eine erhüiite Reilexerregbnrkeit in den peripheren 
Ijoitungsb ahnen oder am Hustencentrum zurückbleiben; ebenso 
wie andere Neurosen kann auch der nervöse Husten wn der 
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Nii«o, (lern Rnchi-n mul dfiiu Olir nu^^>löi^t w«rclrii, ja »fll)»!:- 
diiri'h Ri-'izunR il'-f Haiiluerven wird er manrlimul In."rvorft»-rufi' 
fl.cyili'ii. J^trüliiii;-, Bi-<-i«)reii), oder giir von di-r Milz. I^hi^r , 
Mti{;i!ii, Dnriii. Blnst^ um! ih-n raumilii'ben Sexualortiiiiii'i). Dire<;U=^^ 
Kfiziitig (lt>8 Vagus dun-h Drü»<i-n 1»') Broaihialili'üseDtuberkulo&i 
der Kiiidei\ Gesdiwillste, Kn'iplV. ti^fii HaUulxeniit-, sowie Driicl 
«i-il'-iij- eine.'; Aotteiinneiirvsnm kttiin '■Iji-iil'ntW ilrn FIust<'n nu» .^ _ 
l5^n. Centrale ■{•'iznni; kanii eintreten bei Tabes, Fpil»jmi'«=^ ^^^ 
H'iÄli-i'ie. Hierlii.T if''lii'n'''ii IVniiT (ji-sclili-cUllicIie Aiifivgun^irr^^K^ 

Naeh dem Gesogb'n leuchtet e.'i ein, dnss dan weiblich ..^^^^^ 
Ot'xrlilpclit i'in grüsseri.-» CitnlinKi'nt sl.i.'llt als ilii« iiiriiinli<'li -^ ^. 
nnd diiKS die I'iibf rtÜtuiiorioiK- bevorzugt ist. 

' S_vin(it(iini!: Der II i(sti*ii tritt (^i'wi'iliidicb n nf ii llmrri • , 

»uf, unil zwar ^^obt di-m Aut'iill nici»! eine kitxolndv odvr and>' rc 

rollende EinjdincliiiiL' voraus, die den Husten bervniTiift, ^^^^K\v 
tritt in li'ii'litt'rf 11 lult-r $o .'^cljweren Attiii'ki'n iiuf, ilii^s tir diir -^Ii 

seine firoscc UeftiKkeit sclir quätenrl werden knnn und im Kcucr^^; — li- 
hustenanfiUle erinnert, und diiÄS neben Cyannse des Gwsich— -«g, 
Scliwinili'l, Erbri!('lii-ii, Krmiorrlin;rii'ii tin ib-n Stiinnil!|i|ieii ('^^S it> 
trcifii kiinnen. S<-in KUmg ist linidL und schrill, unticrc M^^^ «le 
rnnh und hellend-, Seciet wird gewöhnlich nicht heraiisbefi'rd^^» Tt. 

in linderen Filllr'ii handelt es sich um fortwährendes Hfls' 
odi-r lii.vt iiiiuiiti-rbrni'lii'nf II iLstcustösse, die siidi durch eit 
ganz , Iji'S'.indcn'M. _oft l)''in:ih<- [UUäikiilischen. X. B. f'<'iicrwc 
Bigitiil artigen f'harakter" anszeichiien (Schnitter); der Pati 
ist nicht im Sliiiidi' sie vidlkommen 211 unti'nln'ickcu. Dic!«* » 
hänlif; bei Knaben zwischen S und M Jahren vorkoniniendL- 
krankung. bexpichnet Schrötter als Chorea laryngiB, weil 
Hn^tcnnnfil.lle in) Seh laf aufhöri-n, ^icli auch wnl steigi 
Wenn die Knmkcn sich beobiichtet wissen, und weil neben ih 
si'h auch eigcntünilich" (loutviii-lionen in anderoii Muskelgcbie 
linden; uhnt^diet; sind sie Kuwt^iieii die Vorläufer i'dor die Rfc-S.* 
«Isr (jcwöhnlicheii Forni der '.'hcirea. 

hie intiisten l'atieiiten fühlen sich dabei ganz, wold; w ^Lr^^iin 
*■» ihrer Kncrgic gelingt, di5n Husten eine Zeit lang xa an" 
drOeken, so sind die s]iäteren Anfälle um so heftiger. Sil* fa- 
4biher ihrer Umgebung oft recht lastig. 

Ilie Diugui'se stützt sieh auf die eigentümliche Art -«es 
fliiMtfUrt bei vntlkiinmiener Intjictheit de^ ReK|iiratinnstrai7 
Vor allen Dingen berilisksichtige miin die Mugüchkeit t* 
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tngvnk>itlt-us 1(11(1 imiJL'ri'i'autte lasüt? man crt Ki<?h iiDRHlegou s'-in. 
n Rellcxpiinkt nii!<linili^ xu machen. 

Dif Pro)»iiiisi' rii'htft üirli im<rli der Urnttc-lui-, am 
DHtigHU'ti ist sip tii'i voniufjji'gannfiii'ii KiitaiThnn, Rccidivi» 
ifl hf^omlerH narli GpiiiDtsfni'giiriKi'u ntnl ''i'f silili-cliti'iu All- 
Oifinljcfiiiclun nii'ht si*!teii. 

Otf rii^liiiudliiiiy; ist. ;;e^'i'ii lüi' l'rsiirlii' [^crfrliti^t: eiiip 
yt-liiscim Kiiiwirkuiif! ■■rzlcit ziiWHikn ganz guti- Erfolfje. n«nclicu 
omlcnli. Bei .Clioivii" Imben SL-hröttPi' kalte Befciegiiuni^e» 
s Kopfes unrl Ufirkpus in liiiiem Bade und Chinin in gro-ist-i» 
wen guti' nii'iiistti f;i'li'ist.''t. 



~Bei lii'r fiinscus II eilen Arbeit niehrTcr MitsWpIn ln-knniml 
p eine Oller melireri' üliur die linderen das Ueberpewichl, so 
8S eiüp unbeabsichtigte, unriehtige Bewegung zu Staude kumnit 
je z. B. beim Mutlren) — es ontst«ht eine Coordin!vtiün>- 
firuD!^. Hierlier •,'eh'>i't fler 



d) Phonische Stimmritzenkrampf, 

h. ein Stiminritzi'nkramjit', "ler aich bei heftbsichtigtt^r Intomi- 
:iis Bewegung einstellt, 

Aetiologie; Fa- i.ii besonders bei llyntt'rie, ferüer bei 
lltipldr Sklerose (Krau»«), häuiig bei Predigern (Semon), 
'ner reflectoriseb bei hypörplast.ischLT Rbinttiti beobiicUtet 
irden. 

Symptome: 8ol)uldil in Ptitieiitensprechenwollen,sclilie»!«tin 
Jj die .Stimmlippen kram pflinft eng aneinnndfi". dit' 
nnkeD fiind nicht im Stande die Worte in yewolintei' Weise 
ran&zii bringen, vieliu'-hr liiirl man nur ein unliestitninti^i' 
8|iiration.*gerauscli oder einen Laut, oder aber in wcniifcr 
iwvren Fällen einmal ein gepresst klingendes Wort, dem eine 
irtSere Pause t'iilgt. in welcher sieh die Patienten unter grosser 
intrengiing bemühen, das folgende Wort herauszuHtosseu. l)a- 
i aieht man das Gesicht der Kranken lebhaft gerötet, selbst 
anotisch, iift selbst aueh dann, wenn sie sieh nur mit lei>er 
iiiime KU spreehcn bemühen. 

Sobald die Patienten den Sprechversueh aufgeben, wird die 
,mung wieder vollkommen frei. In manclieri l'YilIen combinirt 
■.h Äff plionatorisehe mit dem inspiraUirixelieii Stimnirit/.enkruinjit' 
näihstes Kapit«!). 
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und unruhig, gowiBsi^ Motilitfitsiinuinitlii'n zcinoii. N«>li<'n 
der Mckan erwiHinten iDS(iiratoriftch<'n AJductioD&bewi'jiunfi cii")!! 
man KUWCJU'n inni- iin^eiiN(ii*ui|i' Aus« iirtslii'wt>gung bei ili>r .Kx- 
R[iiration , züwi-ilrn :iui;b vim- iif-viiiiiu-triscbi' Ai't.ioii lii-iili-r 
Stinimlip|ipu, oine inelirtWIi vvit-ilerholte Cntersuchung üci)^ uns 
lifo Oninil für Aii;i^« Abweicbuni^lM), ilu »tii' (Innii immer sibwinilen. 

b) l*araly>!n aifitanw. I<h sali iu i-iiiein solchvii Füll«.' 
nfbi.-n iinreifelmii-syigi-m Auf- iiml Nii-(liTklti|»jiiii ili-i- K|ir)i:l>>tii:>, 
(laEi ilui' Ki-tpiration einen atogsenden CliiLriK-ter verlieb und «in 
HGhiia|i|ieM(le>< Gcriiiiscli vi'rinsa<^iite. eint- trsi eine b"in^i*ri.* Zeit 
nacli iinsi-n'iii C«miiiiiiidii, x\i |diiiniri'ii, iitit'tri!t('ii<le Addut'tioii dor 
Stimtiili|t{>i'n. die Dbrigoni^ einen di>n Dbrij^ün 8chßt1elbcwvj;iin|;fU 
isoclironi'u Wci liscl Aox S|iaiiiiung Keigifn; auj^seidcni ^jiieltwii im 
Tvinpo dcrsi'lbrii snirkimili' lii-wt!giing>'U libiT ilic Sl.iminli|i["-n 
bin. B'i (Ilt HfS|(ir:ition maibton sie ziiwulk-n 3 — ft fytbiiiitili 
iiufeiiianclpi'fcl'jn-iidi' A<lductionsliewi>giingpn etwa bis zur CadaTer-. 
selten bi» nur l*li(iiint.itiii»sti']lung. 

<•} I)iT N_v>liigiuus di-r Stinimliii|um (Bagiiisky). ■■in 
■Ulf hy^t.iM'iicc.litir ßusis bi'ruiittudvr klimi^(:lii,'r Addn<'tot'i-iikrnm|>f. 
£(i bunilL'ltc üirli itia i-int- Piiti<.>ntiii. bi-i der die 8tininili|i|)en und 
Arykinir[K-! etwa 50 iiiul in der Miniit*' ittiftriHemli». regiduiii.viig 
zuckend«', (fi'Widiidiidi um Kiidi- der Exäpinitinn sicJi uinritflb'ndc 
Bewegungen üeinten, mi dasa die Stirn mli])|i''n ntwa bis tut 
f'adiiverKlidbiiig H.dilLifirt wiirdi'ii. 

d) Bei der multijileii Sklerose i-it dif Bewegung v.-l-- 
htngsiiint; „es bündelt «irli um eiiir> (>i-.-<('liwt>i-ti< und verlnug&nmti- 
Leitung der niotorii^cbcn luipuUtr zu den Mii>^kidii der At'.'ni- 
werk/.t'uge, den Kidilkü|it'es (und der üunge), und ■■» hedarl' einer 
Ktärkeri!u luiieiviitimi, die walirM'bi'inlii'li x. T. duridi Nebenbubn>-ii 
»ieli bewugtrii musn". (KuiSi^muul). Auf die verlangsumle Be- 
wegung l'ilbrT (!i>ttstein dit- seandirende und monotone S|>raclif 
zurück. 

In öinL-m Falle unserer Boobuihtung konnten wir neben 
mangelhafter Spunnung di-r Stiuiiiili[i|)eu iiucb /uckuugi-n, n*- 
genuunthK IntfUtiiinsKitterii beobuchten, düs besonders stark auf- 
tnit, wenn der Puticiit einen Ton lange anbiilteu nidlte. Xuwilea 
traten Jauclixeiidi' hi^iiirutiunen auf, ^'«wie UmMcblaffen der 
Stimme — aU Ausdruck von Spasmen. 

e) Bei Meningitis i-erebr(>ü[iinali.4 e|iidi>miru .'•alt 
Oppenhoim einmal neben unrogelmü^sigen isti-ttn Zui'kuug>-ii 
im unteren Faeialisgohiet fortwährende rvthmische und isnchrone 
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Contractionen des Gaumciisegels unil iler Stimmlippen — 80 in 
der Minute, 

f) Die Ataxie der Stimmlippen, wie sie Krause bei 
Tabes beschrieben bat, besteht in ruc^kweisen Bewegungen der- 
selben und Stehenbleiben aui halbem Wege zur Adductions- oder 
Inspi rationsstellung, 

g) Bruns sah bei einem Falle von progressiver Muskel- 
atrophie, die bemerkenswerter Weise zuerst in den Muskeln des 
Oresichts, der Mund- und Rachenhöhle, sowie des Kehlkopfes auf- 
getreten war, beim Intoniren nie Glottisschluss; die Stimmlippen 
näherten sich bei solchen Sprechversuchen höchstens bis auf 
einen Abstand von 3 — 4 mm, gerieten aber in die ausgiebigsten, 
einer tönenden Bassseite ganz gleichen Schwingungen. Der 
Patient hatte eine „hohlklingende, sogenannte Grabesstimme". 

2) Hypokinetische Motilitätsstörungen des Kehlkopfes. — 

Lähmungen. 

Aetiologie: Entweder handelt es sich um eine in der Er- 
krankung des Muskels liegende Ursache — myopathische 
Form, oder aber es liegt eine Erkrankung des Recurrens oder 
seiner Wurzelgebiete vor — ■ neuropathische Form. 

Die erstere kommt als gewöhnliche Begleiterscheinung 
des acuten und chronischen Katarrhs oder auch bei Ueberan- 
strengimg der Stimme vor. Wenn bei Syphilis und Tuberkulose 
und anderen Krankheiten, z. B. Chlorose, Anämie, Malaria u. a., 
Lähmungen einzelner Muskeln gesehen werden, so beruhen sie 
eben auf einer durch die Allgemeinkraukheit hervorgerufenen 
Schwäche der Muskulatur. Spielen sich im Muskel selbst ent- 
zündliche Erscheinungen ab, wie es bei tiefer greifenden Er- 
krankungen der Schleimhaut gewöhnlich der Fall, oder ist er gar 
der Sitz einer Neubildung oder eines Gummi, oder beherbergt 
er z. B. Trichinen (Navratil), so ist selbstverständlich ebenfalls 
seine Function gestört. Bei einem Collegen sah ich nach einer 
Erkaltung jedesmal eine schnell vorübergehende Lähmung der 
m. thyreoarytaenoid int., ohne dass irgend eine Entzündungs- 
erscheinung im Larynx auftrat; nach 1 — 2 Tagen schwand ge- 
wöhnlich bei Schonung der Stimme die Parese (rheumatische 
Lähmung). 

Für die nervösen Lähmungen können die Ursachen in 
den mannigfaltigsten Erkrankungen des Wurzelgebietes der mo- 
torischen Kehlkopfnerven oder dieser selbst in ihrem peripheren 

A. Roseuberg, Krankh^Uea der Mundhöhle, dee KacheDs u. Kelilkopfea. 33 



Verlauf zu suchen seini am seltfiisten sind es centrale L'r- 
SJiclieu, die innerhalb der Schädelhöhle die Kerne oder Wurzeln 
des Vagus und Accessorius befallen, häutiger handelt es sich um 
Schädlichkeiten, die diese beiden Nerven oder aber die aus ihnen 
hervorgehenden un. laryngeus sup. und int', treffen — periphere 
Lähmungen. 

Zu den centralen Ursachen geliört einmal die Tabes, 
deren erstes Zeichen in seltenen Fällen eine Stimmlippenlähmung 
ist — u. a. habe ich selbst einen solchen Fall gesehen; nicht 
gar so selten ist sie ein frühzeitiges Symtom derselben — ferner 
die multiple Sklerose, die Bulbürparalyse, progressive Muskel- 
atrophie und Syphilis des Gehirns und Tumoren in demselben, 
besonders aber an der Schädelbasis, wo sie dann am forum. 
lacerwm den Tagoaccessorius ilrü<'ken; sehr selten Apoplexie und 
die Hysterie. 

Ausserhalb der Schüdelbasis konnte eine bisher allerdings 
uocli nicht beobachtete Läsion des plexus ganglioformis n. viii^i 
eintreten. 

Von liier aus weiter nach der Peripherie giebt der A'agits 
dann die v. r. jiharyngei und gleich darauf den laryngeus sup, 
ab; unterhalb dieser Zweige könnenden Vagus Verletzungen von 
aussen Ireffeu. sowie solche bei Operationen, z. B. bei Ent- 
fernung bo<'hsitzender Geschwülste, wie ich dies einmal beob- 
achtet, Unterbindung der Carotis u. a. Ferner kann der "Vagu.s 
beschSiiigt werden durch ein Aneurysma der Carotis (Mackenzie). 
maligne Geschwülste des Halses, Medi astin alt umoren, Strumen, 
Phlegmonen am Halse. Lvmphdrüsenschwellungen. Ich sah ein« 

Recurrenslälimung unmittelbar nach Esstirpation tuberkulöseLt ^-^n' 

Drusen am inneren Rande des m. sternocleidomastoideus auf ~^- 

treten, bei der der Nerv offenbar mitverletzt worden war. 

Im weiteren ^ erlauf schlägt sieh (s. Fig. 25) der link^^^ -^^ 
Recurrens um den Aortenbogen, so duss Aneurysmen desselbe^^i^ t:^ 
niclit selten eine Zerrung und dadurch eine Lähmung herbei —^S: =~^ 
führen; der rechte dagegen schlägt sich um die a. subclavia un _.^C-J« 
befindet sich in einem Teile seines Verlaufes in der Nachbarschat — -^^tds 
der rechten Lungenspitze, so dass Aneurysmen der a. anonyn»=^^r"jt 
oder subclavia resp. pleuritische Schwielenbildung an der 1 1 i lili w -z^"- 
Lungenspitzc, wie sie bei Tuberkulose ju nicht selten, zur La'" .^"xV 
mung der rechten Stimmlipiie führen können. Weiterhin komm- _^Dei 

sie beide wieder in nahe Berührung mit der SchüddrQse u: ^«im. 

verlaufen zwischen Trachea und Oesophagus in die Höhe, ■■*(> 

dass Strumen (s. Fig. 180), Tumoren, besonders CBFcinoroe ■ ^••■' 
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Oesophagus oder Geschwülste der Trachea, geschwollene Bronchial- 
drüsen u. a. m. den Nerven drücken können. Ferner sind 
Recurrenslähmungen beobachtet worden bei Pericarditis (Land- 
graf), bei chronischem Alcoholismus, und schliesslich ist aucli 
hier eine rheumatische Ursache nicht ohne weiteres von der 
Hand zu weisen. 

In ätiologischem Zusammenhang mit den Stimmlippen- 
lähmungen stehen noch manche Infectionskrankheiten, wie 
DiphtJierie, seltner Thyphus, Influenza, Erysipelas, Cholera 
(Gottstein). 

Schliesslich wird refleo torisch eine Leitungsstörung im 
Nerven gelegentlich hervorgerufen durch Hyperplasie der Rachen- 
und Gaumentonsillen untKandere Rachenerkrankungen. 

Periphere Lähmungen des n. laryngeus sup. kommen fast 
ausschliesslich nur nach Diphtherie vor; einmal sah Mackenzie 
sie als Folge von Drüsenvergrösserung und Entzündung des Zell- 
gewebes unterhalb des Kiefer winkeis. 

"Wie bei allen Erkrankungen des Kehlkopfes ist auch wieder das 

männliche Geschlecht vor dem weiblichen bevorzugt, das nur 

in Bezug auf die hysterischen Lähmungen ein grösseres Contingent 

Stellt. Das mittlere Alter ist aus begreiflichen Gründen am meisten 

beteiligt. Auch bei den neuropathischen Lähmungen liegen die 

Dinge nicht anders; in unseren Fällen verhält sich die Zahl der 

männlichen Patienten zu der der weiblichen wie 3:1; was das 

Alter betrifft, so war das "Verhältnis der einzelnen Decennien 

Vom 2ten bis 8ten folgendes: 1 : 3 : ii : 6,5 : 4,5 : 2,5 : 1. 

Symptomer Die myopathischen Lähmungen betreffen ge- 
wöhnlich die Glüttisspanner und Schliesser (phonische 
Lähmungen), wenngleich die Möglichkeit einer solchen auch 
^m Glottisöffner nicht bestritten werden kann, und andererseits 
»iie phonischen Muskeln natürlich auch bei totaler Lähmung des 
tiecurrens ihren Dienst einstellen. 

Da die phonischen Paresen aber im grossen und ganzen 
Hiit Ausnahme der hysterischen sich auf rein myopathischer Basis 
Entwickeln, bleibe die Einteilung in myopathische und neuro- 
j>athische Lähmungen beibehalten, von denen die letzteren, wie 
gesagt, auf eine Erkrankung des Recurrens oder seiner Wurzel- 
Gebiete zurückzuführen sind. 

A) Myopathische Lähmungen. 

a) Lähmung der Stimmlippenspanner, d. h. des m. 
<;ricothyreoideus, der vom n, laryng. sup, versorgt wird; viel- 
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leicht dürften auch Recurrensfasern zu ihm gehen, da bei reiner 
Lähmung des Re^uiTCns ohne Beteiligung des oberen Kelilkopf- 
nerven Atrophie des cricothyreoideus beobachtet wurde. 

Eine Lähmung des n. laryng. sup., der auch motorische 
Fasern zu den Depressoren der Epiglottis sendet, ist jedenfalls- 
üusserst selten. Neben der Anästhesie der Kehlkopfschleimhaut 
würde in Folge der senkrechten Stellung der Epigtottis ein un- 
genügender Kehlko])fverschluss beim Schlingen eintreten, und ein 
Teil des Genossenen in den Laryns gelangen; und da wegsn der 
mangelnden Sensibilität der reflectorische Husten nicht eintritt, 
würden die einzelnen Partikelchen in die Trachea oder selbst in 
die Lunge fallen. 

Aber selbst die Lähmung des ni. rricothyreoideus 
allein kommt ebenfalls sehr selten zur Beobachtung; sie macht 

eine Stimmstörung, die sich in Heiserkeit, Stimmschwäclie unii 

Unfähigkeit, hohe Töne hervorzubringen, ausspricht. 

Laryngoskopisch findet man bei einseitiger Lähmung dit 
Stimmlippe derselben Seite in Folge der mangelhaften Spannung 
tiefer stehen (Riegel); Jurasz bezieht alle Fälle von Aphonie 
bei denen normaler Glottisschluss, aber keine Stimmlippenvibratior 
zu Stande kommt, auf die Lähmung der mm. cricothyreoidei. 

h) Lähmung der Glottisschliesser, d, h. der mi 
cricoarythaenoid. lat., arytaenoid. transvers., thyreo-arytaenoide 
Gewöhnlich sind sie, jeder einzeln oder mehrere zusammen, se" 
selten alle gleichzeitig gelähmt. 

a) Lähmung der mm. crico-arytaenoid. lat. 

Sie ist jedenfalls sehr selten, macht eine unbedeutcn^^^^^,)^ 
Stimmstörung und zeigt laryngoskopiscli bei der Phonation ,.,•„ 

Klaffen der Glottis in der Gegend der Spitzen der process. voca '^" |p_^ 
Gewöhnlich ist diese Lähmung mit einer solchen der ande i.^j, 

Glottisschliesser combinirt. 

ß) Lähmung des m. arytaenoid. tranaversus. sh 

kommt gewiihnlicli bei acutem oder auch bei chronischem I^'a. 

tarrh vor. 

l)a dieser ilu.skel die Aufgabe hat, die Aryknorpel, di *=^- " f^ 
umgreift, einander zu nähern und so die cartilaginöse Glotti i=^ zy 
schliessen, so bleibt dieselbe bei seinem Ausfall offen. JJjf, 

Stimme ist in Folge dessen heiser. 

Iiaryngoskopisch sieht man die Glottis im ligamenti-»«^/) 
Teil gescidosscu, während sie im cartilaginösen einen dreieckig'e/, 
S|mlt zeiijt, dessen Rasis der hinteren Larynxwand entsprifi^ 
(s. Fig. ir»!))- 
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Nit-lii M'lti-n ist (ÜB Pavesu des tt'anevi>i-8UH coniltinirt 
mit i'incr 

YJ Läliuiiiiii; (li'i mm. ihyri'oiii vtucnoiilpi int., iluniii *li>- 
Aiit'giilip xiifUlh, ili'n (liai-lk ilii^ liei(l<-ri vorher (« iiinl ß) ^onanotPi) 
Mii^kfln »ililiicirtt-n Slimm[i|i|ii^n (IiiitIi 
ibli' Contl'Jii'tioii Au- nütiffi* Kcstiskoit 
XU ^«1>cii. no du.-s sie, inili-ni n\>- jtwi.irlien 
«icli i'iiicii liiumri'ii S|iHlt liiswcii, 'i«'!»! 
Plinniivii in truiciuli- Scliwiiigiiiiifeu ge- 
ruUrii. VVhiiii ihn- Kuiit-liim iilso iiust'älit, 
80 srliwiiißün dit- Stlmmlii)|ien nichts wi'ü 
giü ttnwohl, wie ilir Rand, ^cldaft blpiben, 
Di« Stiiniuc wird iii^l.'gi, licistr, odt-r 
«bt-r l>L'i dopiu'lsfitii'i.T Erkrankung kann AphoDit- rusultiren, 

AusKßi' l»ei KntHri'lifii <iclit man dies« Parese bei der Hysterie 
«nd ZHWi'ilcii lu'im vcrliinRerton Stimmweflu'!. 

liUryiißos kii|ii:<('li r.i^.'ist' slidi di^r Kand di'r irejji liniten 
$tiiunili(i|>f nii.'lit stnifl' und iieradliniK, sondern, liesnndcrs in der 
Mitte, escavirt («, Fii;. HiO). so dass bei der swltnür vovkomnien- 
di'ii •'inspitigöii Ijüliiuiing neben ilt-ni ^'oraden Rnndi' di'r fii'Hunden 




riiT- I5Ö. LillinmnR tli»* ui. 
iirvtiieii. iransvpra. 





I''iy, IUI). Kig. llil. 

C^nbm'iug di^r mm. tliyreiiurytuetiuid. CuuibiuirtL' Laliinung Aar ram, thyrpii- 
iiil. urytucuoid. iini] tt'aii>tvi'i'nii>>. 



iu üvab^ Kund Ulli; di-r [ridälinitini Stiiuirili|i])i- lii-mürkliiir wird. 
ei doppt'lsi'itifier Piiresc seln'n wir d'.'mnaidi <'iii>.' spin'li'IInrmigf 

•<jii»ttis. 

Hiibi-n wir et- mit einer, t'benfalis bt-i KiLtarrlii^u iiiclit 
SM'lteii'-n Coinbiuiilii>n i-iner TriuisVL-rsus- nnd Interniislrditniinj.' zu 
"tliii, «i> :"-beii wir diu ligiiuieiiliisf Glottis spindeltVirmii; und die 
■cartilafjiiiüsi' hinten dridei'kiy kliillVn; es entsteht dann durch 
iliwfle Coniliinatinu (.■in idionaturisplier sanduhrfürmigcr S|ml(, 
<ö. Fi)i. ItSl). 

ä) Eine LähmuQn; alKu' GlottiHsehliusgei- entwickelt xich 
gewöhnlich auf hysterischer Basis, tritt meist ^aux ptötülich ein itm) 
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si-'fawindet gel^fteDtlich ebonso plQtzlit^h nieiU-v. Wir neiitii'ii 
(li«8>i>n Zustftnil (i»lii?r auch A[ilioiita liysterica ntlfr nervosi 

Ln ryngoskopisi'li zoi|l''n bicIi ili«* Stiiimili|ijieu iiin'.h 1)i'im 
l'hontttiounversuch in der RespiratiünsutL-IInnf?: intiticiiiual maolien 
sie duiiii intilir oder minder ToltknmraeDe Addui^tinnfib^Wf^unfcon, 
gi-livn iihiT gewrihnlioli sclinell wifdcr in iliri- friihi-rc Lftg'' xurücl^H 
DubHi ist aber die Möffliühkeit eiopr für diu Krzoii<;iiii^ der Stimmt" 
notwendiijeii Aunfilicniiig und tfjiamiitng, eiiip normale Pbonatioiiit- 
fitüllung vnrlianden; denn giebt man den vnllk'immeii stimmlosen 
l'aticnten auf, zii liii!it(?n, so tun sie os gowidmlicli mit lauter Stimmt', 
ein Moment, aus dem man iiiicli obne laryngoeko|>ifirbeUnti>rsucliung 
mit grossei- Wahrste he inlichkeit die riehtigfi Diagnose «^tellfn kann, 
nm so mebr, als es sich fast aiisselüieBslich um jun^e Mftdebcu 
handelt. ~ 

B. Frankel besfhreilit (■ine dpm Sr'.breibkram|if aDHb>;^e 
[laralytistlie Form der Besiihfthi^uniisneiirosen de* Htimmorgn»;' 
unter der Bezeichnung der Besiliäftigungsspbwäebe dir Stirnnt- 
li|ipeu oder Mogiplionie, bei der dem Patienten — gt^wöbulich 
Sänger, Lahrer, Prediger — mit einem scbmerzhalten tiefülil der 
Krmridiing die .Stimme versagt. Im Kehlkii|d' litidfu sii^b dwbei 
vollkomm>-!i unrmaie Verbültnisse. „Wie beim S<.lireiiikrnni|it' nur 
das St'breiben versagt, während alle übrigen Bewegungen der 
Hand iingebind<-ii: erfolgen, so tritt dns Ver.-iii^^en dor Stimme 
bei der Mogiiibonie bei Sängern nur beim Singen, bei Lchn-rn 
nur beim accentuirten lauten Sprefiben, wie es der Unturrirlil 
bedingt, und beim Prediger nur dann ein, wenn er auf di'r Kanzel 
sprieht, in jener dumjifen Kbingfarbe. die auf der Kanzel *n ge- 
bräuchlich." I->er energif-ebsie \VilIen.>iim|)iils int niebt int Stund«. 
die Ermüdung zu besiegen. 

Neben Seboniing der Stimmt' ist das beste Mittel geft<^n il' 
Mogi|»hitnie die Mns.'^age. 

B) Neu r<>[iat isfbe Lü li ni ung'-n. 
Zur I-'ührung und Orientiruiig in diesem unifungri-ieh<-n un 
«^omidirirten (iebiete dient uns ilas (Riisenbaeli-)Semon'seln! 
(iesctz, dass hei allen organischen Erkrankungen d 
Recurrens und ssiner Wu rzelgehiete iler m. rrif^oary- 
tui-noid'us [insticus zuerst irelühmt wird; die Funrtiiia 
dos eioxigen Erweiterers der Stimmritze fällt aus, die Aut^st^nb 
wegung der Stinimlipgie hni-t auf, es kann iiIho im günstigNt 
Falle bis zur liuln'j"'sitii>n oder ('«davcrstellung (ea ^^2.5 m 
ausserhalb der Mittellinie) nach aussen weichen, während d 
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AHduction iingcstrirl ij>t; bHltl nbir tretoi die Aildiii'tnren in t>in(> 
anta|;oni»tischc Contritctiir und zit'hi'n liic Stininili|>i><- in dir 
MedianKtfllun^. Srlirpitet, dip I^rilnnims widtiT i'nrt, sind «Hp 
,\Iu!<Itf?Iti gidiUliiit, iTillt iilsi> iiiii-li dii- Kiiiii^tiiiii ifer Adiliii'toreii 
MS. «o tritt die Stiminli|i|n' un^'-iVilir in die Stellung, wir wir sip 
»m Cndavcr finden — in ('a<in ver(in^itinn , eine MittelBtcIluiij; 
Kwirtfheii I'lioniitionS' iiiid l{e.«pii-u.linQ Stellung. Wäliinnd iiUo 
normiilfr Wviifi' AU'. Ololtis i'in uli-iclischcnkligf^ Dreictk bildet, 
wird bei piaseitiger Cadavtr^ilpllnug ilie der gelÄlimtpn Stimm- 
lifilip ('nt.B|irpcbeiidf Seile kiir/or, und der Winkt'I iiii di'r Basis 
i^rüsüiir; iliij,'i.'-gi*n eiirsleltt bei einseitiger Mi'iii.-inwtellnnf; <'in 
recbtwinkligPB Dreieck, dessen rechter Winkel au cUr Basis auf 
der gelüliniteij 8eite liegt; die [nireliscbe Stinimlipjie bullet mit 
der hinteren Laryuswaud oineii Winkel vun ÜU". — Randi'U ''S 
Btch uiu eine doppelsBitige Posticuslühniung, so stellen 
h«ide Stiuimli|i|ieu in nder uitliezu in Meiliiin«telluiig, abn inige- 
fülir in der Pbnnations-stellung, und üwiir nicht blost- während der 
l'honation, sondern auch bei ruhiger Atmung, sd dass man, wenn 
man mit' während des Pbunirens Iaryugosko[)irte, dieses wichtige 
Leiden fiberKeben würde. — Ist d o [ipelse i t ige Cndav erif teil iini: 
vorhanden, so haben wir wieder ein gleicbsebenkliges Dreieck, 
dessen Winkel an iIit Bn^is aber grüsser sind als in der nurmalen 
Glottiji, und dessen Basis dements]>re*diend kleiner ist, — Ist inif 
der einen Seite (.'adav f^ryiositi iiu und :iuf deritndereii Me- 
«linni^te.llting, so haben wir ein rechtwinkliges Glottisdreieck: der 
rei'hte Winkel liegt du, wo die in Mittelstellung beÜndliche 
Stimmli[i|)e mit der hinteren Kphlki>[ifwand zusiimmi-nftöwr-t: "lie 
in Ciidn Verstellung IjeÜndlicIie Stimnili[i|ie stellt die Ily|intbenu!*e 
«lar und stösst mit der Basis in einem grilsseren Winkel ziisammcn, 
als es in der niirmiiien Ohittis der Fall ist. 

Es i-st nun nine immerbin anft'iillif^e Erscheinung, ilasf^ b'-i 
einer organischen Erkrankung de« n. recurrens resp. des Vago- 
ancessorius nder ihrer i'entralt'u Kerne, die, den Erweiterer der 
Stimmritze versurgenden, Fasern zuerst erkninken. Wenn liiegel 
nichts Wnnderbares darin fand, „dass bei Druck auf den fjauzen 
Kervenatamm einzelne Nervenelemente eine stärkere, andere eine 
iferrngere, nneb andere gar keine Compree.sion erfahren," mi .sieht 
l'a etz i> Id t die Erklärung dafür in der isolirlcn Slelliing des 
I'oslicn,'* gegeniilier den anderen Kehlkn|ifiuiiske.ln. \! k eke iizie 
bestätigte dann das Faetiini der früheren F.rkrankiing der Ali- 
dueioren bei ('nuipressinn des llecmren-stamnieH, idine al>er 
genidc/H fine aiissehüe.ssliehe Abrliicti'reriliibniung zu iiejjiri'n. 
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Rosenbach erhob dann Jenes Factum zum Gesetz, gleichfalls 
unabhängig von ihm FpUx Semon, <ler dasselbe insofern er- 
weiterte, als er die jirimiire Erkrankung des Postieus auch auf 
die Lähmungen centi-alen Urs[ii'ungs ausdehnte. Durch eine grosse 
Reihe selbst beobachteter und aus der Litteratur gesammelter 
Falle konnte er die Richtigkeit seines Lehrsatzes beweisen. Eine 
grössere Zahl von Beobachtungen wurden dann in der Litteratur 
niedergelegt, die das Semonsche Gesetz bestätigten; einen typischen 
Fall beobachtete u. a. Martins; Bei einem diphtherisch i-r- 
krankten Patienten sah er am l(j. Krankheitstage, nachdem etwa 
drei Tage zuvor die Unke Stinimlippe sich etwas schwerfälligt-r 
bewegt hatte, dieselbe in iledianstellunR feststehend; sie machte 
bei der Kespiration keine, auch nur die geringste, Abductions- 
bewegung — also Posticuslähmung. Wenige Stunden darauf steht 
sie absolut unbeweglich in Cadaverstellung — totale Recurrens- 
lähmung. Als Ursache erweist die Section eine Perineuritis 
"Vagi sinistri: Also in Folge der Vaguserkrankung erst Median- 
stellung, dann Cadaverstellung, genau dem Semon'schen Gesetz 
entsprechend. 

In der Reihenfolge der Erkrankung folgt dem Postieus der 
m. thyreoarytaenoid int., so dass eventuell die in Medianstellung 
befindliche Stimmlippe einen concaven Rand zeigt. 

Andererseits erholen sich bei vollkommener Recurrenslähmung, 
wenn sie überhaupt rückgängig ist, die Adductoren wieder früher 
als die Abductoren, wie eine grössere Reihe von Beobachtungen 
constatirt hat, und wie ich selbst u. a an dem oben erwähnten 
Falle traumatischer Recurrenslähmung feststellen konnte. 

Was nun schliesslich die Erklärung des Semon sehen 
Gesetzes betrifft, so sind die Adductoren die an Kraft be- 
deutend überwiegende Muskelgruppe, so dass, „wenn man 
sich die Motilität sänimtlicher Muskeln in unvollkommenem 
C-<rade gestört denkt, diejenigen, welche Synergisten besitzen-. 
(Adductoren), gewöhnlichen Ansprüchen noch genügen können^ 
während der mit seiner Function allein dastehende (Posticus^S 
dies nicht im Stande ist." (Paetzoldt). 

Abgesehen aber hiervon, zeigt sich auch eine biologischt=; 
Differenz dieser antagonistischen Muskeln. Hooper und nachic 
ihm Semon und Horslev haben nachgewiesen, dass selbst bt^^ 
durchschnittenem Recurrens, also bei der Unmöglichkeit eine=. 

Einwirkung auf die Centren, in tiefer Aethernarkose beim Hun<k 

die Glottisschliesser nicht functioniren, und bei Reizung de^^ 
Nerven, ^tatt gewohnten Glottisschlusses, forcirte Glottisö£Fnui — a 
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«intritt — eine lüffereiite Keaction (Icr Antaguiiisten, die nur 
ptri[ihfren Einäüstten nugescli rieben werden kano. Ferner haben 
Semon und Horsley gezeigt, dass narli dem Tode die elektrisclie 
Erregbarkeit der Postici lange vor der der Adductoren erlischt, 
ß. Fiänkel und Gad haben weiter durch Äbkühlungsverauche 
(lesReeurrejis nachge-wieaen, dass der m. cricoarytaen. post. früher 
gelülimt wird, als die Glottisschliesser. 

Neuerdings hat G r a b o w e r ferner gezeigt, dass die Nervenend- 

üpparate in den mm. lateral, und intern, sich viel complicirter 

dai'stellen als im m. jiosticus. Während sie hier meist knopf- 

förmig, rund den Muskelflbrillen aufliegen, stellen sie bei den 

Adductoren eine deutlich hervortretende Plattensohle dar, in die 

dei- Achsen cylinder einmündet; und um letzteren herum liegen 

noch verschieden geformte runde, knospenförmige Gebilde aU 

Endorgane, die sich über einen grösseren Raum erstrecken und 

im ganzen umfangreichere und solidere Bildungen darstellen. 

Endlich besteht eine Differenz dieser Muskelgruppen in 

ihrer physiologischen Function. Während bei ruhiger Atmung 

'lux" der Posticas tätig, die Adductoren aber untätig sind, haben 

<iie.se eine respiratorische Function nur beim Schutze des Larynx 

S®g«?Ti das Eindringen von Fremdkiirpern und treten bei modi- 

**cirten und gelegentlichen Formen der Esspiration, z. B. Husten und 

■'-'»■clitjn in Function {Krause, Semon). Burger, dem ich in diesen 

-^iiseinjindersetzungen im wesentlichen folge, glaubt auch, dass 

®' Tiihiger Atmung nur der Glottiserweiter er tätig ist, dass 

^Oei- |)ei allen Stimmtippenbewegungen immer Ab- und Adductoren 

S*eio, hzeitig innervirt werden, und zwar nimmt er dies an auf 

'"'*'»^d der (activen) inspir»torischen Glottisverengerung bei der 

_^ '-'^"ticuslähmung (s. dort) und der bei der Tabes beobachteten 

*^*^iTnlippenataxie. 

Trotzdem nun der Postieus der schwächere Muskel ist, wird 

'^■*^*^ Tätigkeit (durch die Respiration) beständig beansprucht, 

^ «Inss er auch leichter als die Adductoren irgendwelchen 

' ■* »*dlichkeiten unterliegen wird, Zederbaum's Versuche am 

«s^chiadicus des Frosches haben gezeigt, dass „die Reflex- 

^^ ^harkeit während des Anliegens einer Klemme am Nerven 

*" *^ abwindet, während die motorische Erregbarkeit noch erhalten 

'^ V^." Auf unseren Fall angewendet, ergiebt sich, wenn wir 



1 ■ und dass die erstere nach Entfenjung der Klemme wieder- 
ji Befl ex er reg barkeit dem Tonus der Postici gleichsetzen, ein 



**"t:ehen bleiben der anderweitigen motoi-ischen Erregbarkeit der 



Stimmlip|>ftii, wenn Kr-lb^t (iu- reÜHi-topiurli erfolgeinle Ki-ri'{tl)ar- 
barkeit ilt-r l'tistii-i mißfällt." (B. Frünk i'l,| 

Bürger stellt sitL ilie Vorgänge bei licr PofitJt-iiHlüliiiiuDi; 
I1al^h l'nui)ire!tiiinn ilf» Recurrens so vor. iluss erst lii-r Erweit erer- 
tonuü! iiiitpcliobtfn wird, und die P>timmii|)|>f, bei un beb linierter Pho- 
nation, die Cudaverstellung einnimuit: dann iritt eine Inartivität-i- 
utrojdiie du» Poslieiiri ein, dei' uine st-cundüre Ci^ntractur di-r 
Ülottisscblie^siir folgt. Dieser Vorstellung eDti;|irechenil könnten 
die Fülle !fedeiit''t werden, in denen die Medianstellunp ]anj;e 
•lubre dniiert, ulmi; dttss iUr Caduverpusitinn tViljrl. .So keime 
ioh einen Mann, bei dem eine Juxtappueltiun der Stitnmlippeii, 
also doppelseitige Postirusiülimiins bereits 23 -Jahre unverändert 
besteht, AndL-rerseits konnte ii'b ebensii wii- andore AHIur«n in 
einigen Fällen nach Strumectoraien die l^timinlippc der eni- 
tiprechenden Seite zuvörderst in die Cadaverstelluug und iiurli 
einiger Zeit in Medianstellung treten sehen; ans die:<cr IViiitirtu 
herniis ksnn aber die 8tininili]ipe wieder ihre normiile Bewejilieli- 
keit erliiilten. Dieselbe könnte aber nieht wieder eintrete» 
wenn der Medianstellunür eine PostieirsKtrophii- viiruiir^t^fiiiiniiett 
wäre, du sonst die Krweiterang der Stimmritze ja uiilit tii>-lii- 
mAßlich wäre. 

WiiN die Abdiie.t.orlfthmiing aus eentritler Urnftelie betrifft^ 
so ileducirt Burger f'olgeudermaBsen; iJie Centren der Atmung^ 
und der Phonation sind aniilomiseb se.lmrf differennirt (vel _ 
Physiologie), so daws die Möglichkeit einer isolirten Erkranktinu 
besteht. Duvrb eine bibiteriile Afl'ect.iim de.* Atemeenl.rnin» ir 
Hiilbus wird di-r Tonus der Erweiterer aufgehoben, ihre Itiaetivitia 
fahrt zur Atrophie and I-iihninng; diese Zustände kßnneu iiiet- 
bei den Adduetnren iiiil' Gi'imd einer Zerstr.rung der ci-ri-brnlt^™ 
Pbonation.-irentren eintreten. Eine einj>eitige Zei'störiing deräelbt 
kann bei der bilateralen Vertretung der stimmlichen Function 
beiden Henii:*phi'ireii keine Wirkung hüben; trifft ober 
Sehridlii'hkeit die lÜndcncentren oder die von denHelb^n Zt 
Bulbus gehenden Fasern in lieiden Ikiiiisphiireu gleielixeil 
tritt iiitch uoeh keine nbttnUite liii.limung der Seltlie!<^ntuski*l 
vielmehr werden sie nur dem Wiilcnsi'influsB entzogen. 
einer Aft'ecliiui der iutralmlbäreii M'urKeln der inotor 
Kehlkopf» er vcn wird sie Auf die unter ungünsligeu bioloi; 
Verhältnissen lebenrlon Abduetoren einen eehlimmeren 
uu.^üben. 

Gegen das Senionsehe öeset/. nun liitl II. Krnufi» 
Theorie von der ,,primfiren Oontraetur'* der Addnetopan in 
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geführt, indt'Ui <fv ti<>him|itPtP, rlio iillmüliliiOif Compn'i'sioii ilr« 
Kecarrpns iibr nicht rincn lühmeiideti, sondern L>int'n reizenden 
EffiH'.t aas, dpr jii Medinnstellun^ ausIr^Rt: iiiul durcb K\|>erimente tun 
(lande zeiglP er, (Uns wenn der Nitv j^egfu imd Korkstfick ^<'bii)id<-n 
war, ftlun «in Kciz imf dfiiwfilben JiusgeiSljt wurde, die Ötimmlipju- 
bnl<t (nui"h24 Std.) in Adduction trat. Allein etnumi ist die primüre 
neurnpatbiijclie Contraclur eine der stdtensten ErkriiJikungcii und 
Itild^t fiioli liin^Mini uns; bei retlui'toi'i^rliei' (ieiiesr iibei* ireti'n 
klonische Krämpfe auf, and fast immer eind nucb anderweitiae 
ix^riphere Krwehefnungen zugegen. Neiiniljfieen, Piirästhtsie'-n, 
AtHMilbfsii' (Erb); die von Krjiiise sBlbct benbai'btele '['rübung 
der Postipi spricht gleichfalls gegen eine Conlrartur der Adduc- 
toren. wol «her für eine liälimuiig der ersteren. Ausserdem be- 
dürfen niiiurhi- tiudcre bei den Ej(|jerimenteii gemiichte Beobuch- 
Umgen nmdi der Klärung. Sehliesslich nber bestreitet Bürger 
nicht mit Unrecht die Identität des künstlich erneugten ProcosKo.^ 
mit dum am Menseben beobaehleti*n, da die Krticheinangen :in di-n 
Versuchstieren 'i^ö Tage dauerten, beim Mensidien bisweilen 
Jalirzehute bindiinh; die Verletzung ist dort cinfc rohe, hier eim* 
a:<>wrdinli(-b iiing<^um fi>-\t entwickelnde Compresston. Ausserdem 
find die vnn Kriiuse beobitcht.elen Er.-icheinimgeu nielit denen um 
MenScbon gleich. Ohnedies zeigen die v^timmlippen die Zeichen 
einer liübmung. sie sind schlaff, häufig mit einer Internusläbraung 
r-oinbinirt ; die Reinheit dei' Slimme ist wenig beeinträchtigt., was 
l>ei einer ( 'iintriictiir nicht der Fall wäre. 

Wns die Falb' mit centraler Genese betriflt, sn berief sieb 
K rn u.-<e auf AusfühniTi;;en vnn Neuro jint belogen i-rsten Hanges, 
*iie siidi auf centmle Ciintrnctiiren beä. bei Hemiplegisehen br- 
seJMhen. Allein jene Ausführungen passen durchaus nicht auf die 
Vnrliegenilen Verhältnisse, tirnj^oweniger ld^ nft (dme (.'(inlriict.ur 
*lie Abiluctiiin beschränkt uder aufgehoben, mit der Puslieiis- 
tvucli eine Internusbibmung bei centralen Falten nicht selten 
c^ombinirt ist, die PiMt.iruddegeueration constant gefunden winl. 
clic Stimme nicht alterirt ist ~ iLrscIieiniingen, die nicht zu der 
.Annahme einer Cnntraetur, Wül aber zu der einer PoBticu.<- 
Inliiuung passen. 

.Schlies.slicli Init sich gezeigt, dass in iillen einschlügigen 
-räUun die anderweitigen Symplnnie an den uiotnrischen Buibiir- 
*i«rv«n Äusfalb'rsebeinungen waren, und dass eine mit der Mediun- 
»^tuliiing einer Ht.inimlippe inincidirende Contractnr im Gebiet 
«iieser Nerven niemals beobachtet wurden ist. Es mflsate aUi> 
Ijei Aufrecbterhaltung der ("nntructurhypotliew der Eflect auf die 
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verschiedenCD Fasern desselben Nerven ein entgegengesetzter 
sein, Uebrigens hat J, Kisien ßussel am lebenden Ibiere die 
ubductorischen und adductorischen Fasern des Recurrens ana- 
tomisch trennen künnen und gezeigt, dass, wenn beide unter 
gleichen Verhältnissen dem austrocknenden Einfluss der Luft 
ausgesetzt sind, das Leitungsvermögen der erweiternden Fasern 
früher erlischt, als das der Adductoren; demnach müsste also 
auch der Posticus seinen Dienst früher einstellen als die Glottis- 
tjchliesser. — 

Die in den letüten Jahren von Steiner, Wagner, und 
<jrossmajin u. a. gegen das Semon'sche Gesetz erhobenen 
Einwendungen sind durch die Arbeiten von Grabower, Kuttner, 
Kittzensteiu, Klemperer und Herzfeld zurückgewiesen worden. 
Insbesondere hat sich herausgestellt, dass das Grossmann'sche 
Untersuchungsergebni.«, nach Durchschneidung der Recurrentes 
tri-ten die Stimmlippen in eine mehr oder weniger hochgradige 
Adductions- resp. Medianstellung, ebenso wie seine darauf ba- 
sirende Annahme, dass nach Lähmung der Recurrentes die Glottis- 
spalte nicht die Cadaverweite zeige und die Medianstellung der 
Stimmlippe nicht auf alleiniger Lähmung der Postici beruhen 
könne, nicht richtig ist. Denn die anfänglich eintretende Adductions- 
stellung geht nach 1 —2 Tagen in Cadaverposition über; und erstere 
ist zwar, wie Grossmann annimmt, auf die mm. cricotyreoid. zu- 
rüi'kziifiihren aber nur in dem Sinne, dass sie die ihrer Ab- und 
A'ldiLctionsfrihigkeit beraubten Stimmlippen eine Zeit lang in 
.«tiirker Spannung halten, die ihrerseits die Annäherung derselben 
Uli die Mittellinie mit sich verknüpft. — 

In den von uns in dem letzten Jahrzehnt beobachteten 
Fallen von n earopathi.s eben Lähmungen handelt es sich 
11 mal um Aortenaneurysma als Ursache für dieselben, 7 mal 
um Struma, von denen 2 maligner Natur waren, je 4 mal um 
Tabey und Tuberkulose, 4 mal um Oesophaguscarcinom, 1 mal 
um Pleuritis, 2 mal um geschwollene Drusen, 1 ma! um Malaria, 
3 mal war eine höher gelegene oder centrale Ursache anzuschul- 
digen (Beteiligung des Velum, resp. des Sternocleidomastoideus 
und des Cucullaris an der Lähmung) und \H mal war eine Ur- 
saciie nicht mit Sicherheit nachweisbar. 

Was die Symptome betrifft, so besteht bei den myo- 
pathisi'hen Lähmungen je nach ihrer Intensität Heiserkeit 
geringeren oder höheren Grades; selbst Aphonie; daneben klagen 
die Pat. über leichte Ermüdung der Stimme; längeres Sprechen 
wird ihnen schwer. 



— rtoö — 



Nviarlicli TLMgt »ifli aurh hier «|>honiitori«i'hf Luftvcr- 
«chwcD'liini;''. weit die VvDürhluBKpfortv in dur (üottis mclir 
o<ler mioder ofFrn st^bt. 0«^^ larvnüosk<>|ii.'ii'l)>-n Rildc^-^ ist itlion 
heri'its /.iir (ifiiügi' jji-dm'hl »»ni'-n. Bt-i ilcii iiciirii|iiitlii^<'U<-n 
PfMtiruitlnliiniiiigen hfnljiioliti't man nai'b Arunsohn re^clmässii; 
•'ine ■■rhiihtf I'ulsfreijen» (VngU!<lalimuti)t): wenn eine sololit' nirlit 
viirlmiidt-)!, ijlititlit i-i- iiint! invopiitliixchc L'rs«i-|i(- iiiint'limon zu 
mii^i-on. Im übrigen variiren die Symiitomu. je niLclidi-m die 
Lftlimung ein oder doppelseitig ist, resp. oh die Stiiniuli|)|»e in 
Medinn- itdi-r (.'Hrliivcrslelluiii! st(-[it — ■ nli wir fiiie t-iniii-iliire 
oder do(i|ielst'itige Posticus- oder ReciirreiD^lriliniUiit^ vor uitK 
liaben. 

Steht i'itH' St.imiiiti|ifiL' in MitleUtellun!:, — cinsfiti-i" 
PüittiiMi)'] ätimuni; — so ist die Glotti» inimerliiu noili si> wiit, 
Aues sie unter gewöhnlichen Verhilltnifwen für die Atmung iiu«- 
rsie-ht, lind viflleiclit nur Itei iinjji-ctri'iigti'r IdiriH'rlidn-r Tfitii?ki-it 





• 



Fi«. 163. Fi|^. 163, 
UeL'lilBsdliB'-' Pusti Uli? lahm uiig — vu- l.'uiksseitigi- Ki-u-iirn-nilaliimiug — iv- 
Bpirnt (irisch.- Cildtl.ii-. Rpühtr Slinim- spinitririsohi- Gliiiiif. I.inkf Sliiuin- 
.lippi' in Müiliriuslcllnng. Htikt in üppr in ('miiivi'Vsii-lluni!. litik'-r .^rv- 
lt^'sp^^alirIne!■l.eiiulll•. kiiiii'|ml voriiB iiliergfiiiiik''". |{i>i'(iU' 

• SliiniiiU|i[in in llr<«pinilionSf.Ii'lliiDt(. 

rini' Erschweriinff derselben eintritt. Die Phonntioii ict, du dit* 
(,'esiinde Stinimlip]ie sich an ilii' kraiilsc in MiMliunritflluni; bi'lin-i- 
lifhi- anlegt, iiif.-lit ffestiivt, iJic Stiiiiiin' Ist i-t«;ii* iiiin'iii "di^r mir 
wenig heiser, wegi^n der ungleichen Scliwin|{ung.s/ulil beider 
Stimnilippen resp. der i.'Iwii vorhiindi'ncn IiitcrniifjliihiiiiinK. 

Laryiigoskopiscli sieht man. wie »clioij ausgefiilirt. eini> 
noriuali- plionatorinche Glotti« — nur diis.-* viellniplit der Stimni- 
lippennind auf der gelÄhmtoii Seite exiMivirt ist — bei d>T 
ReBpiratinn geht die gesande Stimmlippe nach iiussen. die kriinke 
bleibt in Mittel stell iinsr sieben (s. Fig, Hi2). 

Steht eine Stimmlippf^ in Cadaverstelliinji; — pinsßitige 
Reeurrensläbmung ^ «o ist die Glottis m'i-h weiter als 
vorhin, (s. Fi^. Iti3). die Atmung uuge.^tört, daL'PGen wird <lie 
Stimme, weil die kranke Stiminiippi' nicht die Medianlinie 
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*-rreii'Itt, beisei- oiler ajitiouiHcb; ^ewühiilich aber gellt nacli 
«iniger Zi-it die gei^uiuli' StiiTntih'|i[ii' üliL-r ilie Mitti^lliiii« 
ItiiiauH und legt sich mehr odfi luindcr fest nn die f^eliihmt«' 
nn, 80 dsss es zu einer leidlichen Cilottisbildiuig kommt, iind die 
Stimme wenig heiser, «ber khirifrivrm ist, iinil weaeTi iltir iinElitiolimi 
i><'-hwiiiguiig!'Kubl bi'ider Stimmli[i]ien leiebt inK FiLlset übt^^ 
»rhlä^t. I 

Laryng()xko|jisch c'ielit iniiu bei üav t'Uonntioii die 
krimke Ktimin]i[t[)e unb<:^w~('f;lirli in Cuduveriitellunß. äie ererhiMiil 
kürzer, drr Arykn(jr[ii?l wteht iln.hei tiirht selteu in der Mediitn- 
linjf und mucht bei der Pbonation Bewet;iiii)!i'ii selbut über die 
Mittflilinic hinmiB; und zwar in Folge der Fiinetlon des Tnintt- 
versu», der (Imiiu von den, die Mitteltinie überscbreileiiden Nerven- 
fusern der anderen Seite versorgt wird. Hie ^rceundc •Stiramli]i|ifl 
geht biB zur Mittedlinii.', es entsteht also eine dreieckige GInttijt; 
diese bildet die Itiugere Kathete eines Dreieeks, dessen r^chtpr 
Winkel itn ilirem Vpreinigiiugs|iiinkt mit der hinteren Lurynxwand 
liegt., wahrend die gelähmte Stimmlippe die Uypothenuse bildet 
(». Fig. Ui4). 

Geht nber die genuiidp übor dit- Mittellinie hitiHUs. so kann, 
du der Arj-knorpel sieh dnrun beteiligt, oiao Ueberkreuxting d*r 





Fig. ItU. Fig. ttij. 

1.iiih»*''il.it£i' Ki'iMirwii Blüh Ulli Hg nfili- Die n-L'hti- Stiiiiiu)i|>|ii- gi-lil bri d» 

rond iler l'hinüitioa. Liuki.- Stimm- Phonation üIilt dif MilU-lliniB hin»». 

lippe in CukTerftelliiiig. diu rechfv und lugt siah an ilii' gelflhmtn tickiv 

in |)liuniiliii'if«:liiT M<-itiuiistT'lluiiK. iu Cadiiversti^lliiug 1)i!ßiidli<.ihis •ii— 

Aryknor|>el eintreten. Es entsteht eine Glottis, die vim voroM 
nach hinten uiebt in der Mittellinie, simdern seliräg verlniift. ui^ 
zwiir niieli der ^«■liUiiiiti'n Seite hin (s. Fig. 1(}5). ^| 

Hei ruhiger Ucspinttinn erhalten wir ein ungleiehstrhenklif^^B 
Dreieck; der lilngeve Schenkel mit di-ni s|iit,zi'reii Biisi»winl= 
entspricht der gesunden, der kürzere mit dem StumjiferPu Wint^= 
der gelähmten Stiniiiilij)|>e. 

Stehen beide Stimmlijijjen in Medianütellung — d(i|)fi 
iieitige Posticußlithmiiug — »o geht die Phonation ain 
vor sich, die Stimme ist fast unverändert; dagegen iiei^ 
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Atiitmif; schwere StöruDfren. weil die Stiiumli|i|it-ii viülm^nil d«i-- 
.■»rllM'ri in MitleUtolluug Ktolicii 1il<-jl>i-ii. tiinl ili<- (_i|ijttU üich nirht 

Wihreuil sich bei rrilii}it-m Veilialteu j?'"»"'»!!'!!'''!' »ur «in« 
niiuutiifr' iiispirnto rischf D y « (j u n i- uml li^irlitcr St.riili>r bw- 
tnvrklinr nmclirii, tritt iirl>T dvin Kiiiflusy ehitT kiitnrrhaliacbt'R 
^^■hwt'lluuij »nlcr köi-(>crlti'lipr AiistJ'fiij;mijt, r.. \\. 'ri'(*|i[iiii(SifliguijH, 
<*m»' (K'j"iiiic»ii«('iiilp Att^niiKJt fiii, (iii> »ieh in einem liiut töncn- 
i!cn in>'|'irntiinBi'hc)i Gerüusrh tiusspridit. ftif^f.- 1 iiul, h. Iiimi - 
Ivnii«', Ht«''hliiii?iHle (-it- r Ulis oll ini SU i'liHnii'icriüt.iscIi, iIr.ss iiinn 
«lie Diii^nii.tc eim-r ilii|i[if l.ifitit,"'ii l'd^iicut'lü.liiuijtii; f^thon »teilen 
tftnii. »■lu- mnii <U'ri l'iitiL'iiti'ii licsubt-'U. In^ilK-s^iiilire macht .lich 
'di4>!i«K i>'ineii(li> CiuiJiusih im SrlilalV lipinui-kliar, ün iIum» diu 
Kriuikvii ihn' l'myebiine iilliirii'litlidi diirirh (liitiKclbe iiuf- 
wM'.ki-n : sflbtüt in dem benHchbuiti-n vümmcr ist %f> noch »o liMit 
liürhiir, (tii.ss ilii.sriolbi? /.um SchiufHii fru- iindiTP nicht bciiiitabar 
ist- Kin<- l'utii'iitiii iTzäblti- mir, sii' ,*ihnii.ri-bi'" Ntieblü so hmt, 
«Ihm, itbwol sie im «weiten Stockwerk ihrfis ilaiiKos wobue, die 
l'a»^-L«iiti'n. ibirch ilas (Tt-räiiscli iiiifiiii'i'ksrim L;i'nini'ht, häufif; vor 
ihri-r Uiiuütbiir'- st<.'iii'n liHcbru, um slcli rib'T ilit IJerkmii't und 
rfii? Ursache det^selben zu orientireii. 

Ab<T si'lbjit bei riihiiinm VcrliiiltL'ii ^k•^ Piitit-nUrn bort man 

in s|)Bt(.-ren Stadien der Krankheit zuweilen eine krallende In- 

■"•pjriiliun, wie wir sii' beim iiis|iira|(iriiirli('ii Slimtiirit/>'nki'tini|if 

C"' tlort) kvnnun sjob'rnt hubcn; das sind die Vorl&nfer dos St»- 

aiutn», in dem es Iciibt, und /war ^'i'wühniicb ganz |)l0t!clich, zu 

©»öo jii iritiii-heii Kr.ilii'kuriysuLf'al! kciunit.. 

I.nrynf^uskopiüi'h BJuht man oine nornuile pbonatorisrhe 
' ■**ttig. während hei ruhiger Atniun>; (s. F"if(, 1611) diß Stimm- 





'«lipi'Ul'ili«!' rr>hli.-llniftlllllling. 

RitgpiratiiiijdBiulliiEi^, 



{'■jü. 167. 

Dop|iel8i'ili};t lli'i:tirr(<iiiilrihiiiiiii|,': '1i<^ 

Stimuli ippt'u sli'liuu Lii'i tiuepiraliuii 

und PhuuiitiuTi in Cudaver'tplIuDg, 



'^l^«tii, statt nach au:>jiim ku geben, inelir (ider minder vollkummen 
'^^^niler iingeiinbert »tchttii bleihmi, >)ii iIiins ein Dreieck mit 
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ganz kleiner Basis (l'/a — 3 mm) entsteht. Bei forcirter In- 
spiration sieht man (entsprechend der Zunahme der Atemnot) 
die Stimmlip|)en sich noch mehr nähern, sie werden angesogen 
wegen des Ueberwiegens des iiusseren Luftdrucks gegeiiüher 
der Luft Verdünnung in der Trachea. Unabhängig hiervon sieht 
man zuweilen unregelmässige spastische Adductionsbewegungen. 
Bei der Exspiration erweitert sich nicht selten die Glottis etwas. — 

Stehen beide Stimmlippen in Cadavers tellung — dopjiel- 
seitige Kerurrenslähmung — so machen sie keine Adductions- 
bewegung, die Stimme ist aphonisch; für die Respiration genügt 
die Weite der Glottis, sie ist also frei. 

Laryngoskopisch sieht man sowol bei der Phonation als 
auch bei ruhiger Atmung eine Glottis, die ein gleichschenkliges 
L>reieck bildet, dessen Basis aber kleiner ist, als bei normaler 
Respirationsstellung, während die Winkel an derselben grö.sser 
sind Cs. Fig. 167). 

Haben wir einseitige Posticus- und Recurrenslähmung 
der anderen Seite, so steht die eine Stimmlippe in Mediini- 
und die andere in Cailaverstellung unbeweglich. Es kommt- Hj 

keine phonatorisclie Glottis zu Stande, die Stimme ist aphonisch,^ .__ 
und da die Glottis für die Respiration zu eng ist, ist die Atinmi iw ■■- 
erschwert. 

L«ryngoskopts(',h bemerken wir sowohl bei der Phoniitioi .^c" 

als auch bei der Uespiration eine Glottis, deren Dreieck pine i — -^ ^ 

rechten Winkel auf der Seite bildet, wo die Posticuslähmung vm _^- 

handen. Die in Cadaver.stellung befindliche Stimmlippe ''il'li m 

die llypothenuse. 

Complicationen treten natürlich ein, wenn die den Nerv(^^ -^m- 
treffende Schädlichkeit central oder höher oben sitzt; T nhniui ^m _« 
des n. laryng. sup., der r. r. pharyngei machen Anästhesie res — - ^ -; 
motorische Velumlälimung; ist der Accessorius mit befallen. 

ist der von seinem äusseren Ast versoi'gte Sternocleidomastoid c ^ t 

und Cucullaris gelähmt; weiter kann eine centrale Frlrrimkn ^m m ii 
auch gleichzeitig den Oculomotorius und Hypoglossus lähm -^cru» 

Diagnose: Nach dem Gesagten ist die Diagnose dur— t -h- 
den Kehlkopfspiegel bei einiger Uebung nicht schwer zu stell^^- _ÄIei 
nur darf man nie vergessen, auch während der ruhigen Atm^^" .aui 
zu untersuclien, da einem sonst die Unföhigkeit einer oder bea^v^ -idt 
Stimmlippen, sich genügend weit oder überhaupt nach aussen^^^i^ i / 

bewegen, verloren geht. Die Phonationsstellung bei einseit : — ' iji' 

Recurrenslähmung kann, wenn die gesunde Stimmlippe, die Mi*^ tte(- 

iinie überschreitend, sich an das gelähmte anlegt, eine «'«t- 
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wmIiiüIuii^ mit An Srhiofstctlung di^r tilnttis vcrurssx^lmii, 
wie wir sie bei Asyiunielrii'n iIdb Si'hildkui>V|tels (s. dort) kenneu 
gvkirnt tiiihen; allein liii-r si-lien wir eine, wciiigüti^ii»' nitliczti 
ßlei<.'hmäs!tigo, Aiiswriii(ibi'W<'j5UTig Wiiler Stiminlippcii, wfibr"nil 
tM'i <ler Uecurrenelrilunung die kranke Stimmlij>[te bei der Atmniig 
immobil bleibt. 

Kine Unbeweglichkcit der Stimmli[ijii', das Htebea bleiben 
«U'DK'lbvn in Ca<]iiver- oder Mpili:ii)stell 111112 kann aber aurh diinli 
fixirendi* Nnrbi-n nmli Sypliitis und Diphtlii-rie, mlrr diindi <-ine 
Erkrankung (Ankylose) des Cricoarytrinoidalgelenkcs, d. Ii, dureli 
mi*(^b»ni»rh e UrsntMifln hervorgerufen werden. In .«nliln-n 
Fällen ]a§epn sich pL'w'ihnlieb orijnnisidie VeründüriinRL'n nacb- 
wei:*eii; immer aber ist auf die AJianinese grosses Gewicht zu 
liegen und »uf'i-twui^i! ['iiischlügige, vorlicri^fgnngeDe Mrkniiikungttn 
EU achtfo. 

Dio do(i|iclBi.Mti^e PfiKticusIähmuiig ist gewöluiHcli sclir li-icbt, 
ftchnn obne LaryiiROskop, 7,a diagnostii-ircn, da dk- laute, tönende 
lns[)ir;iliiin hei vollkommen erhaltener Stimme für sie b5ch8t 
rharacteristisL'b iet. 

Imim-r ist es milwendiK, auf die rrsache der Liihm u 11^^11 
Xu fahnden, die jii unf^emnin niannigfaltig (s, Aetiolof^ie) und oft 
selbst tfuroli die genauesti' Untersuchung, wenigstens bei den ni'u- 
ropathischen Lähnningtin. nicht auffindbar iat. Man vergegen- 
wärtige sich, dass, wenn eine Schiidlicbkrit den Nerven oberhalb 
*ier Abzweigung der r. r. pharyngei trifft, autli die MotilitÜt des 
l*lmrynx und die Sensibilität gestört iist, diiss dagegen nur die 
J<?tztirri> verändert ist, wenn iler Vagus unmittelbar oln-rhalb des 
Aarvng. suj». getriiilen ist, und die Läninn uielir [lürijiln'r sitzen 
iXtuss. wenn es sich um reine Lühmungrn der Kcblkopfmiiskulatur 
l lande It. 

Die Prognose ist bei den myopatisidien L^limung^n, wenn 
^ine genügnnde Schonung der Stimme und zwerkmäseige Lebeus- 
Vreist' durchführbar, gänj^tig, bei den neuro patliisfhen dugt'gon un- 
jE^üustig. da wir nft nitht im Stande sind, die L rsache zu be- 
s^cit.igt'n, SL-lbi*l wenn wir sie erkannt. Immerhin kommen /.uwüllen 
Xleilungen vor. Dii' duppidscitigePosticuslälimung führt gi^wölinlich, 
'Vrenn ninUt rechtzeitig die TracLeotomiu gemacht wird, durch 
-fer^tickung /.um Tode. 

Die Bchnndlu ng der my opathisc hen Lühmunge n, dit' 

^B oft mit einem Katarrh vergesellsclinftet. weichen gewöhnlich 

%ald don In.iuffiationen adutringirendcr l'ulvcr, die einen Hn'ix 



— 370 






für die Munkelo soUeii und ain «timulircn. l>ani.'beii verwand« 
m«n lue Electiii'itiit iiml ewar den Intiiiftiuiisatrom i-'twa K) Minu- 
ten lang täglich oilurjtden zweiten Tag, oder <leji uiiterbrocltent 
constanteii .Stmm. »idur !tclilic»slirli boidü StnintüiiiirtoD hinte 
«nnaiider (S — ä Minuten), In sehr lisrtn Sek igen l'üHen electrisire 
mau endolaryn^i^dl. Daiielieo versuche mau die Mai^-tiigv; Ijw 
liy»tfris(?.liei- Ä|)UiJiiii' li'i>tirl, wie manclif» andere Mittil, nucU. 
dl« tiuggestion, recdit guto Diunste. Auch subcutane Iiijectione|^| 
von nicLl zu kleiuen DotieH Stryoluiin k^nüeu in umncln'n I'Yillw^^ 
diphtherischer Lähmung die IIi-rstidlunL; di!r l*i-itung in dun 
motorischen und »enBiblen Ktililkuplncrvcn, äuwte die Wiederuuf- 
naJime der Muskeleontrat'tioii hesehleunigen (Zierasüen). Oie 
!Eli!<'tricitHt üudet auch ihre Anwendung bei dun neuropa- 
thiathun Lähmungun, wenngleich hier in erster Linie die Be>- 
handlung sich gegen daä Cirundleideu richten mus»; leider i^t 
dasselbe nniseren therapeutischen Veriiucbeii oft ni<^hl ziigilngüch. 
Ut die Ursache nicht auffindbar, so giebt man gewolinlicU, in 
der Annahme, es könne sich um eine vergrössortu Drüs« hundein, 
die luif den Nerven drückt. Jodküli; Schaden riclitet man keines- 
wegs damti au. — Bei düpjielücitiger Pijsticuhilfdimuiig nuK'be man, 
sobald eine fortschreitende Verengerung des Glottisspnltes eintritt, 
oderauchnur vorübergehend sich Atemnot einstellt, die'!' racheotonii«; 
man zi'igere ja nicht zu. lange mit derselbi3n, da man M)nif;t durch 
einen [dützlich eintretenden Erstickungstod ftbemischt werden 
kann. ^H 

Nach den bisherigen Erf'ahrnugon, die ich in diesen Fäil«^^ 
mit der Intubation gemaclit habe, kann ich sin gerade niclit epi- 
pf'ehlen, Sic dürfte dann versucht werden, wenn der l'Alient 
durchaus einen iiusseren Eingriff verweigertj oder wenn momi^ntan 
die Tracheotomiu niclit auat'ühi'bar ist, 



Die bei chronischen und acuten Infectionskrank hellen auf- 
tretenden KehlkoprafTectionen. 
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Tuberkulose des Kehlkopfes. 

Aetiologie: AVenugleicii nicht IjIos dii' klinische Beobacb- 
ta&g ein primäri-s Auftreten der Tulierkulose im Kehlkopfe nneli- 
gewiesen hat, sondern auch durch mehrere ^3ectioneD dii- Tnt- 
saciie festgestellt worden ist, dass dieser bei vollkommen in- 
tuctcn Lungen der Sitz einer tulierkuliJsen Affection sein 
kann, so ist doch andererseits nicht zu leugnen, dms dies Aus- 
nahmefülle sind. Wenn die Kliniker die primäre Laryux 
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tuberkulöse häufiger zu beobachten glauben als der 
pathologische Anatom, so haben sie ja in der Tat auch 
häufiger Gelegenheit dazu, weil der Process im Kehlkopf ge- 
wöhnlich auch bald die Lunge inficirt, so dass auf dem Secir- 
tisch dieselbe bereits tuberkulöse Heerde aufweist, die beim Auf- 
treten der Phthise im Lavynx noch nicht vorhanden gewesen zu 
sein brauchen; und in der Tat stehen dieselben zuweilen nicht 
in geradem Verhältnis zu der Kehlkopferkrankung. Andererseits 
aber kann bereits eine tuberkulöse Infection der Lunge statt- 
gefunden haben, ohne dass wir auch immer im Stande wären, 
mit unseren physikalischen Untersuch ungsmethoden dieselbe nach- 
zuweisen. 

Im grossen und ganzen aber tritt die Kehlkopftuberkulose 
im Gefolge der Lungenphthise auf, und zwar berechnet man 
die Beteiligung des Larynx bei derselben auf etwa 30 Prozent, 
eine Zahl, die vielleicht noch zu hoch gegriffen ist, während die 
Trachea weit seltener der gleichzeitige oder gar ausschliessliche 
Sitz der Erkrankung ist. 

Ebenso wie bei der Lungentuberkulose können wir uns auch 
bei der gleichartigen Erkrankung des Larynx der Tatsache nicht 
verschliessen, dass die Heredität eine beachtenswerte Rolle spielt. 
ferner schafft eine zarte, schwächliche Constitution oder eine 
"Verschlechterung der Widerstandsfähigkeit durch voraufgegangene 
schwere Krankheiten, oder Gram, Kummer, Sorgen u. a. m. ent- 
schieden eine grössere Neigung des Individuums, tuberkulös zu 
"Vverden; der Tuberkelbacillus findet dann günstigere Bedingungen 
für seine Ansiedelung. Mir wollte es in einer Reihe von Fällen 
*3en Eindruck machen, als ob vorangegangene und häufiger reci- 
clivirte Syphilis, sowie die gegen sie angewandten energischen 
ICuren, den Boden dafür geschaffen hätten. 

In Bezug auf das Geschlecht weisen die Ö62 Fälle von 
XCehlkopf tuberkulöse, die sich unter unseren ersten 45000 Patienten 
£nden, ein Verhältnis von 2,4 bei Männern zu 1 bei weiblichen 
l'ersonen auf. — Während in den Jahren zwischen 14 und 20 
sowie zwischen 50 und 60 die niedrigste Zahl etwa je (6 "o) ver- 
treten ist, zeigen das zweite und dritte Jahrzehnt, das grösste 
Contingeot (über 35 "n); zwischen 40 und 50 Jahren finden sich 
etwa 16 "U- Interessante Resultate ergiebt der Vergleich zwischen 
den beiden Geschlechtern in den verschiedenen Lebensaltern; 
während nämlich im zweiten Decennium (10 bis 20 Jahre) 
männliche und weibliche Patienten gleichmässig stark vertreten 

24" 
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8ii)<], ändt'n sli'li die gir^^gtcn nifTirrnz«!! in den «püteri^n Juli^^f 
Kohnten. ^H 

itwiNclifin 2U uuil ^Ü, vi--iy. 3U utiil 40 -Jula-tti koininnn nnff^ 
14t) mrinnliflii! 60 wi'iblichc rcit\i. niif 14^ münnliclio 64 winhlicli« 
Patienten; In lU-i- Zeit von 40 — 50 rsBp. 5<) — ßO auf 7ö t-f»}). 
ä() Mrinm-r 13 re.iji. 8 Fruiifii. ^^ 

Ehonso wie für iillc amlcri*ii Erlsniiikuiifi'-'ii ili'i" KL'j!|>irntion*^B 
ovgane scheinen iilwo audi die tiiTiilüche TStigkoü und itiw 
Sr!iri(]t!elikciteii, änwie kiitii.rrliiilrK<.-h<- Zii»tüiiilc dff [jAryiix einn^ 
yriissure Pi-dflinitSt fdr ili-.i Tuberkulosi- r.u nchiiRVn. ^H 

Was lue Art der Entstolning der Tuberkulose Im Ijarynx 
brtrift't, sn dringt der 'riiln-rkL'lbiicilliis ontwi-der vnn aussen 
mit der Inspirationsluft i.'in, wie dsia wol in rngün Wcrki*ti"ilti'it 
geschieht, in denen ein oder mehrere Plithisiker ihren Auswurf 
auf die Erde «peien, wo er sich dann, Eetrockncl, der Luft dt 
Arbeitsraiimen mitteilt; oder aber Hie liifri-tion pi?*«^hiidij 
von diM' Lunge her. Wenn niiiu LungenschwindsÜL-htige biiuäj 
untf^rsiicht, so findet miin in einer grossen Zahl von Fällen eil 
Kldmprdien «^itrigi-n Secrets der liinlcrcn Lurynxwand anfsitxi'i 
und länger dawelbst verweilen, so liiim hier i-incr Invasion dei 
Bacillen Vorschub geleistet ist; diese Beobachtung stimmt auch 
mit der TatauLdit; überein, dasH die Interurytünoidgt'gond vtfp^ 
hältni.'^mrissig häutig bei der liarynxphthise erkrankt ist. 

Die Einwanderung kann durch die Drüsenausführung^^ 
gänge stattfinden (Heryng), gewohulith aber geschieht dicselbl 
naoli E. Fräukels Unter:* uchungen durch das Epithel hindurch. 
und zwar kann diuses Ereignis bei vollkoinuiener Intactht'it 
dettselben eintreten; die Bacillen können dann aus dt-ra Epithel 
verschwinden, ohne 7.u weseiitlldlien Läsicmen Anlass zu gehen, 
wicwoh! recht nft die Qualität der Kpitbelzidleu als au(rh ihr 
Zusammenhang alterirt wird, und es SO zu einer Des<junin«.tioD. 
zu einer Abatossung d«8»elbeu und zur Bloeslcgung der Tunicu 
propria kommt, i „In den tieferen, hcx^cr crnährtt^n, für ihrv 
fernere Entwickelung mehr geeigneten Gewebslugon wuchern 
diu Tuherkelbncillen dann weiter und führen xu den churnc 
teristiHijtien. mit der Bildung miliüri/r Tuberkel Ilaml in Ih 
gellenden, Veräuderungen." Eine Inf''ctiou auf item Ulul 
und Lymphwege ist im grossen uud ganzen wol auHU-J 
schliesBcn; dagegen ist sie nach der Anwendung iles Tnbi;rka1iii 
häufig beobachtet worden. 

Neben jenen specifiachen Veränderungen nun fand E, Krünkel 
auch, und zwar regelmässig auf oder in dor Nähe eines Stimm- 



— 373 - 

fortdtttzes, localisirte Substanaivi'rhtHt«, ilii' »r tluii, nitmontlicli im 
Verlaufe des Typhu» auftretenden, hU mykotiscbe Epithel- 
nt-kroH« bi-kiinntin Prozessen iiii die Scito stfllt. Divtc llii-. 
rationell verdanken ihre Entstehung din- Ansiedelung von Stiipliy- 
locoecen und Str(!|itococcen im Epithel. A-nderer&eits dringen 
diese auch seciindlr in einen dnicli die Wirkung des 'l'ubeikcd- 
baeilliiti süzusiijte" i'i'ripurirtril Boden. Ann den klinischuii IJeob- 
iiuhtungeo ist man aber wol aui'h zu der Annahme des eulgegen- 
gesotzten Verhältnisses bereehtigl, dass nämlicti die Tuljcrkel- 
SarilJen sich in dem, diirrb ili<' f:eniinnteu Coeeen gesehii&'i'neu, 
SiubstiinKVi-riiist «nüiedeln und i.'in tiilifrkulrps<is üesohwiir «liiclieii. 

Im ^'nis.sen und ganzen aber muös man sagen, dass der 
tuberkulösen ülcoration die Infiltratinn vorauKgehi; der üleeration, 
K, B. am (irnc. vor., fidj;! durch Wciterkriechen den Prnce>(ie.'* 
an df'm oberflüeblicli liegenden l'erielnjndrtiim ilew Aryknorpiils 
«ine Periehondritis, so dass wir die Formen, unter denen sich uns die 
Kehlk(>i>ftuberkulose [irRsc-ntirt, in ilie der Infiltration, ren|i. der 
'i'iiuiorrn, der Uleeralion nnd der l'criclioud ritis ein- 
teilen können. 

Tuberkulöse Infiltration. Die Tiiberkelknötehen liegen 
ÄuviirdeMt in dtir Mucoca, und rwar biwimders um die BUitgefftfise 
»jder tmcli um die Drüsen herum, und tstolleu eine aus klcini-n 
Kundzellen be.stehende Wui'herung dar, in deren Bereich man 
Kahlreiehe i'.In;um«eripte. rundliche oder ovale Stellen findet, die 
ihrerseits teilweise giin/ aus Kernen bef^teheu. teils im Centruni 
oder an der Periiiberie oder an beiden ziigb'ich feinkörnigen 
Detritus und Riesenxellen enthalten. Gewöhnlich loealisiiL sie.h 
«lie [nliltration auf ein kleines begri-nztes Gebiet, zuweilen tritt wie 
an mehreren Stellen zii^k-ich auf und «elten ergreift .<if in neuter 
^eise die ganze Kehlkojifsebleimhant, 

Die Tuberkelhildung giebt för das darftberllegende K[iitli''l 
pinen Keir ab, der zur Verdickung desiiulben in Fläclienform oder 
in zottigen, pu|ullriren ÄuswüeliNen. besonders auf ilür hinteren 
Kidilkojit'wand, fülirt. An<lererBeits kann durch Coraprcssion der 
Drüsen ein Schwund derselben eintreten, oder sie verwandeln 
sich selbst in eine ffinkilrnige Masse. Durch Druck iiuf die 
Blutgefässe bilden sich Oedeme, die der Massen haftigkeil der Tuber- 
keleruption entsprechen und .sich besonders an denjenigen Partieen 
i-inst.ellen, wo die Schleimhaut hisse der Snbmucosa angeheftet ist: 
andererseits können Oedeme cutaidndlicher Natur überall und zwar 
büBondcrs in der Nähe tiefer ÜIcerutionen vorkommen. — 
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Als eine besondere Art der tuberkufSa^^ii Infiltration knnn inaiL^ 
dan tuberkulösen L arynxt um or ansehen, da er dieselbe histolo^l 
-giache Ziisainiuensetzung liiit. wie ji^ne; er unter scheidet sich von ihr 
«igentlicrh nur durch din iimsrhricbüne Form. Man findet in ihm 
dicht uutor dem Epithel Tuberkel mit znhlreiohiu und grossen 
Riesenzellen und zuweilen fibröser Entartung im Centi-uni. Uk 
Tuberkel sind von kleinzellig gewuchi'rtem Bindegewebe umgeben. 
Pie Infiltration geht meistnicht tief, höchstens biszur Drüsenschieht, 

Der Tuberkel ist eine hinfällige Neubildung, fristet ein v* 
haltnis massig kurzes Daspin und zerfrillt; dmlurHi xntxtch 
wenn er allmitblich nach oben an die Oberfläche vorgertifkt i 
ein seiner Form entsprechendes, kleines rundes GescbwCir; 
dureh den Zerfall weiterer iu der Umgebung b'-fincllii'ber Tuber- 
kelknntchen entstehen wieder Ulcerationen, die allmühlich coii- 
Buiren nnd so zu der Bildung ein^s grosseren Crescbwürs fflhren^ 
Aus dieser Art der Entstehung erklärt es steh, dass dn^^-^elb^J 
einen gezackten, ausgenngten Rand zeigt, dessen einzelne Zückehen 
dem äusseren Teil der Peripherie des vorher vorhanden gewesenen 
TuberkelknÖtchens ents|irieht. In der Umgebung des Randes 
sieht man gewfdinliirh noch iuturte Km'iti'hen, die, zu raebrun-n 
contluirt, sieh oft miikrosko|iiscli als kleine, graue, hiilb durcli^— 
fieheinende, rundliche Einlagerungen erkeunen lassen. ^| 

Die Tiefe des Geschwürs ist natürlich von der Tiefe der 
Infiltration abhüngig; oft ist es fincli, t^s kann aber nncrh bä 
auf die Muski-ln oder selbst anf das Periiliondrium risiclien. 

Durch Fortleitung desProeesses auf das Perichondrium kommt 
es ilrinn zur Perichou dr! t is, die sich ^ewölinÜcIi, wit' niis dem 
oben Gesugten erbellt, am Aryknovpel abspielt, dessen Stinini- 
fortsatz ja sehr oberflilchlich und Fast ungeschützt liegt; es knnn 
XU "'iner Nekrose und Ausstossiing des abgestorbenen KnurpeU 
kommen. Selten finden sich Zerstörungen der R{ngknor[iel])liitt^^ 
oder Perichondritis des Schüdknorpela. ^| 

Symptome: Befallt die tuberkulöse Infiltration die 
Dpiglottis — ein keineswegs gerade seltenes Ereignis — so 
siebt man dieselbi* ia einen nnförmüclien. starren, bhissroten WuLst 
vorwandelt, der das 3 — Sfaehe seiner normalen Dicke eiunehmt-n 
kann. In der leicht ödemati'jseu Schleimhaut sieht man unter 
dem Epithel oft kleine Tubcrkelknütchen durchscheinen, die hier 
und da schon ulcorativ zerfallen sind; oder aber es finden aich 
schon ausgedehntere, mit schaumig, gelblicligraiieni Seeret bedeckte 
Geschwrne; schliesslich kann es zur Schmelzung des Knorjielf 
kommen. Die Starrheit und fiibcwoglichkeit der meist etwas 
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bintenQher^etegtt<u E]iigli>ttiB erschwert den Einiitjck iu dun 
Lftryax iingemein, so äHa» man oft Mfihc hnt, »ioh in Bezug auf 
diu Btrtoiliguii^ Avr rtbri<:;(m Kelilko|)fsrhlL<imliniit zu oripntiren. 
Dies ist um so schwieriger, als in niner grussnn Zahl vini 
Fillnndie nryt-piglu ttittcheD Fnltfu sich jflüicliz'-itig luf iltrirt 
zeigun und dun Ininnxt^inf^nng verengen (s. Fig. liiH). Sie bildctii 





liifiltrnticin und Üedeiu der Epi- 

fCinttis und iler iLryepif^lot tischen 

F.-ilten. 



Fig. lea. Inßllriitiou und Oudara clur 

(Lrjepi){luttLHcliL-n Paltun. Ulc:us uiif 

der hiniorpii KnUkupfw^nd. 



dann «ine birut'öniiigi.' Anschwellung, die iin dei- Kelilderkelgreiizi- 

gewöhnlich echJankor, nach hinten an Umfang zunimmt, wo sie 

^ie Sclileitnhiiui der Santorinischen und Wrishüriiischeu oder 

«uch des Aryknorpels involvirt (s. Fig. 109), Si« sehen blassrot, 

leicht duri^lisclieinend, ndematÖB aus und »war richtet sich Jas 

Oedem nach der Maihtigkeit der Infiltratinn. lu späteren Stadien 

■«1er Kchlkopftuberkulose i&t diese gcwilhnlich beiderseits gleicli- 

iDÜsdg, sonst aber auch auf einer Seite stärker als auf der anderen 

«tti^r auch nur einseitig. Die sich an den arycpii^lottisehen 

Kidten bildenden 1 leenitiüiien zeigen einen dicklichen eitrigen 

-Belag mit IJeimisciiung schaumigen Speichels. 

Die hintere Kehlkopfwand 
ist, wie schon angedeutet, ein sehr 
häutiger Situ der tiiherkub'isi'n Infil- 
tration, die in manchen Fallen den 
Eindruck einer einfachen Pachyderniie 
(k. dort) machen kann. Wenngleich 
taua in einem gegebenen Falle in der 
Tat vorer.-it tm Zwt-ifrl .•'eiu kann, ob 
OK »ich nicht um eine idiopathische 
Pachvdermie handelt, so müssen doch 
die rundlichen, halbkugeligen oder 

mehr papillomnrtigeii, zapfigen Her- UlconiiioneDaiideoStlmmlippi'» 

(llÄi-li Kriej;}. 




Ituoklige llei'viirrut!'"ig lui <^'->r 
regio intnvarTtnpnoidoii. Si-Iimuli' 
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vomigungen an (Ilt regiu interarytiiGuoidc« (s. Fig. 170) 
immer den Verdiicht auf Tuberkulose wathrafen: und aie 
fordern um si> mishr zu einer i^l'uiiuimi Unter.sm"hung 
des Patiüuten auf, als aie gelegfntlicli überliuupt d.is 
ernte di'utlielie ZiMithen einer Tuberkulose sein können. Reihst 
wpnn die Unters ucliutif! der Lunge micli ein /weife Ihaftvs o<)«r 
negatives Kesultat ergiebt. l'm sieh über die Fläf^henausdobuuag 
dieser TniiJtrate uini' gonaut; und richtigt; Vorstelliuig zu maclinD, 
untersucht man den Putieuten am besten naeh dir Kil in n sehen 
Methode oder mittelst der Autosko|iie. fnsbesondere gilt dies 
aber für die aus diesen InliUrntionen bervorgeheiiditn Uloerationen. 
Sie sind selten flaeh und zeigen die in Folge der Eiiithclver- 
diekiing gi'iiuweiäs verfürbte Schleimhaut in ihrer l'mgel'uug. 
Gewriliiilieli aber liaud'-lt es sicli hier um tiefe, kriiterföriiii^v 
Gesühwfire, die bei der ablieben Art des Laryngoskopirens nor 
den gezackten erhnbpoeu uberen Ru.nd zeiüieTi (s. Fig. 170). Erst 
wenn der Patient den Kojif vorneüber liiilt, und Dinn das LirUt 
von unten nach oben einfallen lässt. gelingt es oft, das GcKcliwür 
ilL neiner ganzen Ausdehuung zu überleben. Das Infiltrat i.-it in 
seiner Mitte — vielleieht dureh die Int-ultirung beim Srimmli(ii>en- 
sebluss. der dasselbe zuBammendrüekt — zerfallen und zeigt da- 
selbst eine seiner Tiefe entsprechende Ulceration, die vnn drm 
[)pri|dieren Rest der zackigen, i)a|)illärr-n lufdtration umgeben 
ist, "<) dass sieh ein buchst eharaeteristisehes Bild ei-giebt. Dieiie 
staekigen Excresceiizen können durch den Luftstrom auf- und 
nieder bewegt werden und durcli ibr Flottiren die Ursache für 
die heftigsten Husteuattacken werden. Das Ge.schwilr «itatt in 
der Mitte oder auch mobr auf der rechten oder linken Seite der 
Hinter wand. 

Die Taselienlii>|)en zeigen, wenn sie infiltrirt »ind. eine 
mehr oder minder starke Vohims^unahnie, die ihre ganze Aus- 
dehnung betrifft oder sieh auf eine kleinere, cireuniscripte Stelle 
beschränkt. Entweder sind beide oder »ueli nur eine lielrofl'eri. 
Sie bedecken mit ilirem verdickten Teil die darunter liegende 
Stimmli|)[)e, so Ama dieselbe dort nur mit einer schmalen iland- 
itone sichthur oder aber auch ganz dem Blick entzogen wird. 
Die Oberfläche der Tasehenlijiiie ist im Gegen.^atst zu der, 
bi'im KaturrL zuweilen heobachteteJi Anschwellung uneben, 
höckerig. Nitch lüngerer oder kürzerer Daner zerfällt auch hier 
/ das tuberkulöse Juliltrat. und es kommt zu einem kleineren «der 
selbst die ganze Flüche <ler Tasclienüppe einiiebmeuden Go- 
schwür. 
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I»t der Vi'Uirikel von ilt>r Infillratioii ergrifl'eii, so macht 
«Ech diestrlbe gtiwühnlifli bi^>in<;rkli[ir dtivch «ineii |iroUpgarti^t;D 
Wulst im Kini^ange desaelben, wJibrend Ulcerationen jener 
Ta^nlie nirlit selten sirli diinli ftino Anscliwfilluug der Taschen- 
lip)>i.-ii verraten. 

Die tubi^rkiilösi' Infiltraticin di-r Stinimlj [ipen verleibt 
deaeelben ein t'harBi'teristischps AuRtnelien dadurcb, da^s sie ibren 
scharfen Kaiid einhüsseu, und sich uus der (jriemittischen eint 
Walzi-iiform «^ntwicki^lt; der normalerweise dreiei^kigf Frontal- 
Bchnitt verwandelt sich in einen mehr kreisförmigun. Dabei ist 
die Farlie der loatt glänzenden Stininilip[ien Hewöbnlich eine 
ml«'. Andere Maie «eigt sicli eine knotige Verdickung an den- 
selben. 

Die tuberkuläson Tumoren kommen als warzige, oder 
glatte fibrnmjihnliclie Gesciiwülste besonders an den Taselien- 
oiler Ötitaiuli]»jK'-n, tn-lten an dor Epiplotti» vor; die an 
den Stimmlipiien belindlichen zerfallen gewöhnlich §chneller. 

Die ans der InJiltration hervorgehenden Geschwüre lie- 
füllen msinchTnal nnr in ciberflüclilicher Weise den Ranil der 
f>tiramlijn)fn (s. Fig. 170), oder er sieht mehr wie ütirntigt aus; 
»jifiter aber können dieselben, dem Verlauf ihrer Blastiai^hen 
Fasern entsprechend, vollkommen zersjiulten werden, oder die 
Ulcerationen greifen mehr in die Tiefe und können arge Zer- 
»törungen machen. Kin recht häufiaer Sitz derselben iin den 
f^timmli|ipen ist der proe. voeai.; ist nur einer befallen, so zeigt 
oft mich finer gewissen Zeit in Folge einer beim Glottisschluss 
stattfindenden Autoiufection auch der andere eine Ulceration. 
Da» Perichondrium des oberHäehlich liegenden Stirn nifortsatzeK 
wird gewöhnlich bald ergriffen, und so kriecht der Procoss auf 
den Aryknorpel weiter and fillirt zu einer Perieho ndritis 
ury taeunidert. Man sielit dann die Sehleimliaiit über liem 
Aryknorpel ödematös geschwollen, und die entsprechende Stimni- 
lippe im hinteren Teil (eben dure.h ilie darüber heliudliche 
Schwellung) dem Blicke entzogen unil in Folge iler llubewegliidi- 
keit des Crico-arytaenoidgelenkes in Median- oder Cadaverstellung 
oder sonstwie fixirt. Die Spitze des Aryknorpel» ragt dabei 
nicht selten ali« neknititicher Vorsprung aus dem eitrigen 8nck 
heraus. Mandimal wird der Knorpel vollkommen eliminirl und 
ausgehuätet, und miui kann dann .-^jirtti-r noch die kleine rund- 
licht? Oeffniing in der J><'hlcinibaNt flehen, durch die er uns seiner 
Kilerhöhle beraubgetreten ist. 
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Bio Bubjectiven Ztnclicti sitii] vou il«iii Sitze iiii<! iler 
Ausdehnung der Erkrankung ablmngiK. Im Anfang klae<>n riif 
Patienten gewühnlii-li ülti-r yin kitzelndes Gefulil im Halse, das 
sie zum Husten reizt; derselbe ist Itcsondere dann lii^ftig um! 
oft so quälend, dass Erbrochen erfolgt, wenn eiuo in do« liUnien 
ttineio vorspringende Excrescenz hei der Atmung hin und her | 
flnt.t.irt. Wird fliifiter in Folge der Ansi-liwelliing de» Knhlkofif- 
«ingangeü oder des ungenügenden Glottisst'.hlusses beim Schlingen 
der Laryux nicht «bgeschJossen, und gelangen Tfiile der genoaBenen 
Speisen oder Ol' tränke in denselben, eo !<te!len sich natürlii-li 
hL-ftige Hustonpuroxysmen ein, die sieh zu Erutiek ungsanf itllvu , 
steigern können. Die SchleimunöunuuUing und Socretabsonderung i 
zwingt die armen Kranken ebenfalls /inu Husten und bestundigi-n 
AuKspeien. 

Ist der Aryknorpel nekrotisch geworden, so wird ur, oder 
auch nur ein Fragment dewselbeu, ausgehustet. 

Heiserkeit ist ebenfalls ein regelmäMsiges Symptom d<'r 
Kehlko|ift(iberkulose und Iteruht auf wnei' MuNki.'linTtuffi('ipnz. die 
wir häufig bei Tuberkuh'isen finden, ohne dass eine »onstige Er- 
krankung im LarjTix naehwei.-ibar; oder auf einem mechanischen 
Hinderni» der Stiminlippenbewegung z. B. bei der Perichondritih 
arytaenoidea, oder aber auf einer durch Uleeration bedingl'-n Fui'in. 
verändüi'ung der StiuimÜppen, 00 dass es zu vollkouimeuer Aphonie- 
kommen kann. Das tuberkulöse Infiltrat der hinteren Wand kann 
sich auch zwischen die hinteren Partieeu der Stimmlippen legen 
und einen phonatorischen Glnttissehliiss verhindern. Schliesslich 
ktinnen ihre adduetorischen Bewegungen sowohl, als auch ihre 
Sehwingungsfiiliigkeit, durch die sich in die ßlottis einklemmend*™ 
oder ihnen wie Dämpfer aufliegenden geschwollenen Taschenlippun 
beeinträchtigt werden. Letztere können aueh vicariirend für die ' 
Stimmlippem bei der Phonation sich an eiu anderlegen, und es kommt 
dann zu einer rauhen, mehr hrunimenden Stimme. Bildet sich ein 
Oedem am Larynxeingang (s. Fig. HiS) uu.s oder ist die lufiiiru- 
tion der Tasrhenlippen und der hinteren Wand sehr hochgradig, 
oder beengt eine periehond ritische Schwellung das Lumen de« | 
Kehlkopfes, ho knmml es zu Dyspnoe resp. zur Verschlimme- 
rung derselben, wenn sie bereits in Folgi> dos Lu»gen]oiden.-> 
bestand. 

Weniger bei den üleerationen des I.arjnxinneni, besonder» 
*tark aber bei Infiltrationen und Üleerationen des Kehlkopfein— 
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^■DgVS un»! b*i IVriflionilritis klnjt^^n die Kninki-ii filn-r einpn, 
sonders beim ] Insten und Schi (i('k(?ii nufti'L'tBD ilüii , stechenden 
SchmKrx, der niiih d^ai <>lir der hetallenßu Seite auitittriililt. 
und s« hci'tii; wrrilen kjinn, dafJK dns Schlingen nahezu unmög- 
lich ist. Duri-'h dietic Behtnderunj^ der Nahrungsaufnahme geht 
natürlich dpi- Eriiuhiuug.s/uMtftnd riipide xui-iick, und wird die 
inonition beürhleuni^ 

Die [liagnoKc ist in den meisten Ffill'.-n von pinem ge- 
übten lJnt«rsuchfir auf (jrund des larjngüskopischen Befundes 
zu «itellen, und um so leichter, da fast immei- eine gleichzeitige 
Lungeutuhorkulo^e btsi^teht. MaDcbmal freUich ist ans Bild kein 
«o rharttctm-istifiche^ii, so duss eini' V'TwoehBelung mit anderen 
Affectionflu miigliih ist. 

Bei Infiltrationen der Ta3fhenlip[ien, besonders in ihren 
unteren Partiem, kommt es Kuweih;n zur Bildung eines roten, 
der ganzen Länge dtrselben folgenden und der Stimmlippe anf- 
liegenden lllnglichen, glatten oder leicht höckerigen Sihleimhaut- 
»chvrnlstfis, der sich mit einer seichti.-n Furche von jener abhebt 
und 80 den Eindruck hervorrufen kann, als würe er eine aus 
dem Venlrikeleiugange prolabirte Schleimhautfalte; und ich habe 
«s mehrfach erlebt, daBS dieser Zustaml mit einer Eversio 
Ventriculi verwechselt worden ist. Oft sieht man übrigens in 
*It-r Umgebung der Falte schon hier und da eingesprengte Tuberke.i- 
Wnötchen, den Wulst selbst lebhaft n)t, während die übrige Schleim- 
Kaut einen anämischen Findruck macht. Ein ganz ühnliches Bild 
oietet dit* Jnfiltrnlinn des Ventrikels. 

Diff e r entiell diagnostisch kommt vor allem hier die 
^ypliilisj in Frage. Im Allgemeinen kann man sage», dass sie 
<%ni liebsten an der Epiglottis und den Stimmlippen sich etablirl 
*-in*i im grossen und ganzen vom Pharynx auf den Larynx forl- 
*4clireitet, so dnss man sehr oft bei syphilitischer Erkrankung 
<iles Kehlkopfes eine gleieluieitige oder voraufgegangene Affectiou 
^le.-i Ilaclieus constatiren kann; in letzterem Falle sind dann ge- 
■>*öhnlich charactens tische Narben zurückgciblieben. Die Tuber- 
kulose dagegen befiillt nicht so hüufig primär die Ejiiglottis, hat 
iagegen ihren Pradileclionssit?; au der hinteren Kehlkopfwand, 
'■wo sie lue tiefen, mit papillären Auswüchsen am Baude ver- 
sehenen, Ulcerutionen macht, nnd an den proc. vocales. Allein 
beide Erkrankungen können an jeder Stelle der Larynxschleim- 
haat auftreten, so dass die Localisation der Afl'ection durchaus 
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nicbt ein chRrBCteristisclies Moruent für Oie eini- o<lur clit* iiailfi'i' 
abgieht. 

Dio tubcrkuliisen Tumoren können, inKbftsondcrc wenn »ip 
niflit gesiliwürif; zerfallen sind, leiclit mit anderen Tumori-n vcr- 
wci'liselt weriieu; in sulclieu FilllHn Hutflili*?iilet die mikroakopiKclif 
UnterHucUiing. 

Daj;;egen ziMgen die Gea<.Iiwüiv der Taht-rkulose doch pin 
anderes Ausstellen ab die syplitlitisrhin. DicM' sind ^^ewölinlieii 
scharf rand ig, neigen einen aufgeworfenen, unterminii'ten Hund, 
sind S]ieckig belegt, lassen gewidinürh in ihrer Umgebung eine 
stä-rkere Schwellung erkennen, ln.'ilen si-lilinsjilich uuti-r iinli- 
syphititiSL'ber Behandlung schnell und lassen charactcriHti^^clie 
Narben zurück, so das» man diese neben UIcerationen xu Gesicht 
boktiminen kuiin. — Das tiibefkiiluse Ge.scbwfir ist gc-mt^inhtn 
flacher, breitet sieh weniger in die Tiefe als in die Fliirhe aus 
und hat einen mehr gi.-2ac.kteii Rand, in dessen geröteter l'ni- 
gnbung man nicht selten jene grauweissen, halbdurohschcim-ndMi 
Tiibcrkolknöti^hen siidit. Das im Grunde der tuberkulösen L'Il'i'- 
rationen liegende Seciel ist sehleiniig eitrig und reiehlir.her ul» 
der festanhaftende Eiter dee syphilitischen Ocscliwürs. Wa« die 
Narben betrifft, die wir oft neben oder nach der Heilung syphi- 
litJNcher ülcurationen sehen, .su haben siv zwar nin rt-cht (rlmriif- 
teristisches Aiii-sehen, allein auch tuberkulöse OesehwÖrt* könm-n 
heilen und NarbenzurßeklasHen.dieallerdingegewühnlich nicht sosehr 
in die Tiefe gehen und au soleben Verbildungcn und Verwueh^ungpn 
und Verengerung des Kflilk"|itlumens fühi'en. Nielitsdus tu weniger 
habe ich einranl nach der Heilung tuberkulöser UIcerationen eine 
Verwaelisuiig dei' Ta.scbenlipjn'n in ihrem vorderen Orittid, und 
in einem jiweiteu Falle eine abensolche narbige Vereinigung 
der Stimmlijipen gesehen, so dass man au» Narben und Ver- 
waclisungeu nicht immer und ohne weiteres auf vorangegangfne 
Syphilis schliesf-en darf. 

Aber in dein Beliig der tuberkiilii.ven Ulceration taiiiten »ich 
Tuberkelbacillcn nachweisen. Die übrige Kehlkopfschlcimhuur 
zeigt bei Tuberkulose häufiger als bei der Syphilis eine auffallende 
ßlJLssi!. 

•Jedenfalls muss also immer eine genaue Untersuchung der 
liungen sowie auch des gii.nze.u Menz^ehen stattfinden, da sich 
aus jener gewölndicli Anhaltspunkte für Tuberkulose, aus di«Mr 

»ulche för die Syphilis linden lassen. 
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Ui'liriyn* kann, wi« ber'-its in dum Ku|)iti'l Ober Uacheii- 

*yphil!» ausviimnder^iesetJtl, eine (.'n raliiiuiiifui vnn Sy|)liili!* 

und Tuherkii los*? i'intrüteu. Ii"h fnijiiiiiii' niii-li i-iims krritli^"'ii 

vier* c lir fit i^i-n Pulit'iiten, bni ilfiii wir an der liinttM'k-ii l.arynx- 

wand t-in L Iciis t'iiuilGn, ilas lins i-in(>ii tuhoi'kul5!i(!ii Eindruck 

inaclite. Daiiflieii zeigten sicli uliin- im lihiigfiii di« »irtieren 

Zi^ii'hi.*n dor Syphiliü, so Auti er riniT Srlimierkur unttTzopi-q 

■wurdf. Alle flbi-ipcn Krunklioitaprscheinungcn ginijen zurück, 

tmr daR Kelilkinilgi^sclittiir pprsiÄtirte und t-rwii's yicli ids tub^r- 

liub''«; wir fttnd<'n Tiibi-rkinmcilk-« im Swrrot. Nai-Iidciii der 

J^itient sich Unsrrti Zeit unHprer Behundlung t-ntzog^n, kam er 

Kpiiter in einem vorgescbritleuen Stailitim der Lungenjilitliise 

Tiiodcr lind ging biilii im dt'r«tdb(Mi zu Gtundi'. — 

Beim (jupus, dt-r aueh in Betrat-bt kommen könnte, findet 
sieli oft eine gleirbzpitige Erkraiikiini; der Hu.istren Haut; i(U8s<-r- 
(b.-ni b>'fRllt vv gewölinüidi d>-n Liirynxi-ingung. Iji'souden^ die 
Epigldttis, und zeigt als Begleiterscheinung kiitarrhalische In- 
jectioiien. Obiiedies handelt si<-li es fast immer nur um jugeud- 
richi- Individuen, die wlisder für die Litrynstiiberkulnse ein klt'ini's 
(Kontingent stellen. Ferner bluten dia lup5i-en Wucherungen und 
DIcerationeu bei Benlhrung weit leichter als die tuberkulösen, 
it'hinerzcn fa*t garniidit und zeigen einen viel langsameren Fort- 
scliritt und demgemäss auch hilufiger als diese verschiedene 
KutwickeliingSfltudien. Vt ucherungen, LMcerationen und Narben 
nebeneinander. 

Das Carcinum giebt selten die Veranlassung zur Ver- 
wechselung; seine kmitigp Form, sein ftinsoitiges Auftreten, da» 
v>-rhiiltnisniiissig lange unveränderte Be'^tehen der mebrgcscliwiilst- 
ftitigpii iDÜllration res|i. ilie relativ späte ülceration, die einer 
(rescLwtilst aufsitzt, die Intni'theit der Lungen und die vor- 
gerfiekteren Jahre des Patienten sprechen gegen eine tuberkulöse 
Erkrankung. Jm übrigen zeigt ja aneli die mikrosknpisclie Unter- 
euchuDg eines es.stirjjirten Stückes gewidinlich cliaracteristisehe 
Unterschiede. 

Die Prognose ist im ganzen eine ungPLnstige. wenngleich 
linzweif eliiafte Heilungen vorkommen, und in den letzten .lahrc-n 
unter dem Einfluss einer zielbewussten, sorgfältigen Behandlung 
i'w Zahl der geheilten Falle immer mehr im Zunehmen begriffen 
ist. Allerdings muss von vorneherein zugegeben werden, dass 
jipoutaiiheiliingen garnicht so selten sind, als man oft glaubt; es 
können ziemlieh ausgedehnte Ulcerationen, besonders unter dem 
Einfluss eine» günstigen KHma.H vollkommen vernarben. Freilieh 




ist das ein im gan/un immerbin )^eltenes KreignU. und unter 
gctigneter Locallieliamiluiig ist selbstvßrstilndlirh der Procent- 
satz einer lleilung ■■in ln-tieutvnil liühnnT. Iiniiuahiii nbvr winl 
maii wol in den meisten Füllen nur von mliitiver Ueilunp 
»[)rft<'lien kflaneii, du Rfcidive gewölinltch uicht aasbleilien, wetiti 
siL* aucb oft erst nai-li -lalirtm einti-eten. Im j^rugsen und gunx.ca 
sind natürlich die Aussichten frir den Patienten um so g&nstig«!'. 
je frülmr er in gi^eignete Beliniidlung kommt. Am wenigsten 
Chancen für dii> Heilung liugt;n für die tubiHrkuläse AfTuctiDn 
iler Epiglottiw und des Lurynscingtingä vor, dn sie wogen der 
)'Uonin;n Selillngbeiicliwerden, die sii? macht, die Innnitioii be- 
günstigt, und andi.'rer!ii'its diene Reginn lielni Seldiir'kcn brtutit; 
gereizt wird. 

Nebenbei sei erwähnt, dass die Gravidität die Aussiebien 
ungünstiger gestnltL-t, du [tu^t [larlum nicht selten eine rapide Vtr- 
schlechterung des Leidens ^icb einstellt. 

Vernarben die Geschvrllre, so können je nnch ihrem frßhei^ii 
Hitz lind ihrer Ausdehnung .Sfirungen der Stiinnm, selten der 
Atmung eintreten: tiefere Niirben an den Stioimlippen werden 
natürlich Heiserkeit machen. Sehech sah Iteipirationsbi'- 
»uhwerdeu Kurückblcibcii imch ib^r Heilung tu b';rku löser [»iiltrnte 
au den Taschenlijjpeu, obne das.* jemals üeseh« Tire vorbanden 
gewüsen wären. 

Therapie: Da es sich ja futit immer um Pntienten handelt, 
die gleiebiceilig an LungentuberkiiloHe erkrankt sind, so ist es 
VJ^lbstver^tändlicb, dus.-i man in erster Linie für eine xwei^k- 
mässige LebeuEweiee zu tiurgen hat. Lüftung der Zimmer, 
Aufenthalt in guter reiner Luft, wenn möglich in geeig»«itea 
klimatischen Kurorten; Pflege der U.aul., Lungengvninaiitik, Ver- 
meidung des Hauebens, des Aufenthalts in ätaubigen oder 
rauehigen Loealen, krüftige Nahrung, Creosot oder Arsenik 
innerlich und was dergleichen mehr, .'•ind iintürlich ungemein 
wiebtige, weun nicht die wielitigsten Fm^toren. 

Was hier .aber besonders interessirt, ist die loeale IJe- 
hnndlung der Kehikopftulierkulotie. Ks ist keine Frage, das» 
besonders bei oberfläcblicher Erkrankung der Schleimhaut die 
versehiedeusten Mittel und zwar vorwiegend die antiseptisüheu 
einen gewissen Ert'nlg zu verzeichnen haben; xuni mindet-ten 
zeigen die Genchwüre, so behandelt, sich bald reiner, und auch 
die Patienten fühlen sich meist wohler. So verwendet man zweck- 
miist^ig die Borsüure, dag Jodoform, Jodol uud munebe anderen 
Mittel. Das Menthol, das icb in lU bis 20 " n öliger Lö>;ung zur 
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täglichen Einspritzung in den Kehlkopf für die Behandlung der 
Tuberkulose angegeben, besitzt neben seiner starken antisepti sehen 
fjgenschaft eine analgesirende Wirkung, so dass es auch bei der 
Dysphagie recht gute Dienste leistet^ übrigens habe ich in einer 
Reihe von Fällen eine Heilung wenigstens flacherer Geschwüre 
eintreten sehen. Die Methode ist, nebenbei gesagt, so einfach, 
dass sie von jedem Arzte ausgeübt werden kann. 

Dagegen erfordert die Application der Milchsäure, die 
sich ohne Frage den ersten Platz in der Localtherapie der Kehl- 
feopftuberkuloBe erworben hat, eine specialistische Vorbildung; 
<ienn Krause, der dieses Medicament in die Behandlung der 
Xarynxphthise eingeführt, legt mit Recht Wert auf eine richtige 
"■md geschickte Applicirung desselben. Täglich, oder jeden 
aweiten oder dritten Tag wird Acid, lacticum in allmählich 
steigender Concentration (30 — 50 — 80 — 100 "/„) mittelst eines in 
die Pincette geklemmten Wattebausches in die erkrankte Partie 
der Kehlkopfschleimhaut kräftig eingerieben. Zweckmässiger 
Weise macht man dieselbe vorher, da diese Applicationen schmerz- 
haft sind, anästhetisch durch Pinselungen oder Einspritzungen 
von Cocain. 

Es ist von einer grösseren Reihe unserer besten Beobachter 
über Heilung tuberkulöser Ulcerationen berichtet worden, die der 
Application der Milchsäure zu verdanken ist. — Bresgen em- 
pfiehlt die Einreibung der von Kollmann angegebenen Auf- 
lösung von Acid. lactic. in Menthol (ää). 

Dagegen tut man gut, bei bereits heruntergekommenen 
Patienten, insbesondere wenn der Process in den Lungen weit 
vorgeschritten und auch die Larynxtuberkulose einen grösseren 
Umfang angenommen hat, von diesem Mittel abzustehen. 

Yor einigen Jahren empfahl Ruault das Phenolum sulfo- 
ricinicum (Phenol 30: Natr. sulforicin. 70g) zum Einpinseln 
resp. Einreiben bei tuberculösen LarynxafFectionen. Seine damit 
erzielten günstigen Resultate werden u. a. von Heryng be- 
stätigt der dem Mittel nachsagt, dass es die Dysphagie beseitigt, 
eclatante Erfolge bei Erkrankungen der Stimmlippen giebt und 
tuberkulöse Infiltrate reducirt. 

Weniger als bei den Ulcerationen leistet die Milchsäure bei 
den Infiltrationen; dieselbeu werden am besten, soweit es an- 
gängig, eliminirt, und zwar bedient man sich für diesen Zweck 
gewöhnlich des sogenannten Curettements (s. Seite 260), das 
besonders energisch von Heryng angewandt wird, der sich nicht 
scheut, ein grosses Stück der Larynxschleimhaut, z. E. eine 



ftryi^piglottisrlie Faltp, wenn sie intiltift ist, hi'fatiitr.i»ic1ineitl 
Wonn{(I(.iii'L ii'h niolit *o kiilin in ili-r Vi'i'w<!ndiing «Iftit Curnt 
meiitfl bin, so kunn ith ;in(U-n_'i'Heits Jocli dicj^L' Mt'tiiotlc bi-sondcrs 
bi'i wurherndpn tiilierkuIiJsen Proresspn und lupUr fircumB«rii»ten 
Iniiltrati'u enipfulilen: nur liiitr- lunn. sich, zu (ift, zu itporirfii. 
vielmehr entternc man lieber mit eiiieiu MjiK' mriglichst vii-l. 
HiluGg vovtrenommene derartige ebirurgiRthe Eingrifl'e schienen 
uns zuwi'ib'n i-iiiü scbnellei'f \ L-rhreitimg der Tuberkulose itti 
begilnf.ti(;en. 

Bei starken Scblingbpschwerclen, die durch eine Hdematüsi- 
Schwellung (icrSrlileimhunt (IcsLarynxeing-aiigs hcrvorgt-rufi^ti üind 
macliL- mim, wenn Eisjiillen nichts nutüen, tiefe Sfurificotioncn 
mit dem Kehlkofifmesser. 8ind die Schlurkscbmerzeu durch L'lcera- 
tionen ander hinteren Wand bedingt., so i^nipäehltSohrötternU diu* 
beste Mittel Mor[diineinblasiiiii,'en iiiif die Gcschwrirsfl riehen. Pii- 
neben achte man auf eine zweckmässige Diät; wiVhrend iiümltch 
bei allen Schlingbeschwerden der Phtliisiker FlflÄsigkeiten grosse 
Schwierigkeiti'n miichen, werden dickflüssii-e, breiige und sehleimige 
Substanzen (Eier, dicke Hilrh, Eigelb mit Milch, gewiegtes Fleisch. 
Öeli;« li. s, w.) von lauer od(*r küiihir ri.'ni|ieratiir besser ge- 
schluckt. In maiiflien Fallen hinbgradiger Dysphagie ist man 
zur Ernährung mit der Seidiiridsoiide gezwungen. ^^ 

Die (»alv.i.noknus tik kann ebenfallw gelegentlich hei id^^ 
filtrationen ihre Anwendung finden: insbesondere emjiliebll *irh 
die warme Schlinge bei den Geschwiilstfunnen. 

Die Traeheotomie macht M. Schmidt in uII denjenigen 
Fällen, wo eine Ke hl köpfst« n ose — oder — eine schwere Liirynit- 
erknmkiing auch nhne Verengerung vorhanden ist, gegenObv^r 
relativ leichter liiingenerkra.nkung, ferner bei rasch voriiu- 
sehri'iienden Larynsprocessen, ebenfalls schrm vor di-m Kintreten 
von Dyspnoe, und Mchliesslieh bi>i gleichzeitig vorhandenem 
Srhiuckweh. Der Nutzen der Tracbcntomie bestehe nicht nur 
in der Ermöglichung reichlicherer SaiierstoHzutubr zu den Lungen, 
«ordern auch in der Abhaltung de» gewaltsam durchgexogenen 
LuftKtroms. sowie der thormischen und mechanischen Heize vim 
dem Kehlkopfe, 



Lupus des Kehlkopfes. 

Aetiologie. Wenngleich wir sowohl beim Lupus als am' 
bei der Tuberkulose in einem (iraiiiilutionsgewcbc Kiesenzellen 
eingebettt^t finden, und hier sowohl wie dort — wenn auch Seini 
Lupus seltener — Tuberkelbacillen nachweisen können, so bes 
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*Joch oinp so nusfcasproclipnc klinUrlit- Differi'nx Kwischrn beid«» 
ErlcrnnkuD^en. dnss eii? gvaondcrt betrai'htt-t werden milseea. — 
rii/.wi'ifi'lliaft tritt iIpt liii[nis iIps Lnrvnx liüulijrfi- sei^mdär 
ni'bfii cinrr luju'iM'n Kiknuikiiiig iI<t Hjiut auf, wi-nnglnicli i-inn 
Reiht* von ßeohiiclituogen das primfire Auftreten im Kehlkopf 
üirlH-rgi'sri'll) liiil. lulr luibi" selbst, drei solcher Filllf liiiisi're 
/dl ht'obivcUtct, obne dass, wit' iw nuch Jjuweiien gi'schifht, der 
Prncess §ich nach oben ZU, auf den Phu,rynx, fortgesetzt hätte. 
Gewülinlirli liaiidett es »icli um junge Mädi'hen unter 20 Jiilireii, 
in unseren Fällen wiiri-n es zwei Hatieiitiiiiieri vim 9 ri'sp. ](I 
Jnhren. bei denen die lÜpiglottis der Sitz der Krkrimkunfj war, 
dyu dritten Fall, eine Frau von 36 .Jahren betreffend, zeigt 
Fiff. 171. 

Symptome: Die Patienten kliigen woi über Dpücken im 

Ilalse und WnndHein; Schmerzen »ind aber gewöhuLich ku.um 

vorhnnden: die Stimme ist nft im Anfang wenig verändert, spüter 

Aeiser. Ist die lupiige Verdickun;^ hoehgradig, treten Ükx'rationen 

Und ilurnncli Narben auf, so können dureh Verengerung des Lumens 

stenotisrhe Erscheinungen verursaelit werden. 

Lar y ngoakn p isch zeigt sieb um hnnfigsten die Epiglottis 
befallen, ebenso können die iirjeiti-ilültisehen Fallen, die Taaeheu- 
Und Stimralippen und die Interarytänoidgegend der Situ 
<i|er lupiisen Erkrunkung sein. Die 
^roD der Inliltration ergriffenen 
f jirtieen Keigen sieh verdiekt und 
1 assen un der OberÜiiebe »teck- 
»^adelkopfgrosse oder auch umfang- 
"«*eichere Knötchen (Fig. 171) er- 
l<ennen, so duss mau eine unebene, 
Viöi'krige, feinen Granulationen ä.lin- 
Xiehe Fläehe zu sehen bekommt- 

Ulceratiunen entwiekeln sich 

»^ehr langsam und zeigen sieh, im 

Oegenaatz za denen anderen Cha- 

l-ncters, gewühnlieh frei von Secret; 

in selir seltenen Füllen kann es t,u 

Knorpelnekrose kommen, 

N'eben Ge.schwüren sieht niun zuweilen auch Narben, iu 
Jinen gelegentlich nach einiger Zeit neu aufachiessende Knötehen 
sichtbar sind. 

Der Lupus verliiuft ungemein langsam; in einem unserer 
Fülle war innerhtilb einer acht monatlichen Beobachtunggzeit — 

A Hii seabeig, Krniiltliilieii der UuitdtiOhle äee HMibeiui ii. Ketilkuptes. '^^ 




Fig. ni. 

Luptise Kuülutieri uii ilur EpI- 
glottis <ler linkoii TaHuliuuli|ip(> 
unii ilpr Sriilyimluiiit fibur Uuii 
Aryknorju'lii. Am Stfitunrandi" 
dos Kelildeuki'ls lifidvriiuitB üinc 
Niirbc. 
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ubgrstlieii von ilt'in. <lia(li eine Opei-atioii uii mitte Ibiu' ei'xit'lt4:n, 
Kesiiltiit — keine wisi-ntlirlii.' Vtii-Fiti(l«*niiijj ■•iiii;i'tit?tvii. i^f 

Diiignosf"; Am li-ichtasten ksinn cini- Vorwechalung mi^^ 
TuburkiiloSL' L-intieti"!!; alliMii ilii' knul.iyi' liilillrtiliuii auf )[(M-tit«t*T 
Si'hlcinihimt, die sLHTt'ttVi'iim. Iniigi^itm um mich greit'cinclvn 
UlciTiit innen , ilaa Nebeneiniiinlerbewtehtin der Inliltratioii, 
Ülc(.Tatiuin'n iiüii Niirlien rlmriicterisireii sii- zur (leiiiij^v pi'tjwi- 
Qber der Tuberkulose, bei der lüe Sililcimliaut i{0W'&hDli(.li 
blas8, die IJIcerationeii sieh selmeller eiitwickela und Narben 
weiten isielitbar .sind. Aiisserdum liestidien Ihm ■)er9''lb<!n, wenn 
hililtration und Ulceration vorliaiideii, Schmerzen, ganz. ab^e> 
sehen davon, dass dabei fast itumer eine «leiidizeitige Erlcriinkinig 
der Lunge vorliaiidi'n; nlincdtes Ktlinart es vie! leii'hter im (.irnnde 
der titberkulüsen Geseliwlh'e ruberkeUmcillen itneLxu weisen al.i 
in ]u)inseii. 

8y|>hiIitiBcho Ulcevationen dagegen eiitwiekeln sieh gleieb- 
falls schneller als die lujiCisen, und sind meist rund und sidiarf- 
riindig; sy|diilitisebi' N.-irben greifr^i mehr in die Tiefe und sind 
gewiälinlitih ausgedehnter. Uebrigens sehen wir sie ja lUicU 
seltener bei jungen Mäilebeo in dem Alter, in di-m wir den 
Lupus liudüD. 

DiePrognuse ist zweit'ellmft und liängt von dor Aus- 
dobnuug des I'roeesses und dem weiteren Verlauf ab, in dem 
sich Kuweilen Lungen|ihtbi8e binzugeseÜt, Auch kann eine stnrke 
Inliltration die Gefahren einer Stenose iavolvlren. 

Die Behandlung erhielt in manclien Källcm einen Erfolg 
dnreh dii' Gidvnnnkaustik "der auf andere Weise (Acid, lae!.. 
Arg. nitr., Ti. Jodi) vorgenommene .\etziingen. Aui-li da« 
Curettement ist fßr manche Fälle zu versuchen. Tnnerlicli ver- 
abreiehe iliiin -lodsyrup, Leberthran und loborlrende Mittel. 
Tuberkulininjectionen bringen die Miigliehkeit der Gefulir einer 
Stenose, ki'innen aber in Gemeiusehnt't mit der Intiibation, di^ 
ili-rselben vorbeugen wfirde, versucht werden. 




Syphilis des Kehlkopfes. 

Aetiolegie: Uuter imseren ersten KitM.XJ Patienten belindini 
sich üS mit syphilitischen Erscheinungen im Larytix; davon ge- 
hören dem Alter von 14 — 20 Jahren ca, S)"/, un, Kwi§chett21 «ini 
3Ü sUdien c«. Sö^/p. das vierte Derennium stellt ein Contingenr ymi 
ea. HS"'«, das fünfte ca. 19"/,, und das sccliste e«. 9"„. Wenn- 
gleich nicht zu leugnen ist, dass sehr liüiilig bei der Lue» eine 
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Via. il-i. 

Stphililijotii'» (i<'si]hwtlr. iIhk Ton diT 

tirik'^ii VjiIIbviiIh iilipr ilii> pluiryngo- 

i-]>i^lotti8olie PmIIf Hilf die lüpiglntli« 

ni>i.-i'gr<.-irt iiiacli firtiwiie). 



unmitt'tibnr«! Aiii<[l<^liiiun|^ cjn« ProceitSCK vnm Hauliün hör auf ili'ii 
Kehlkopf staClIint, hd iUks auf doui Wugi' über die Kjii^lottis 

ixler «lif [ih!iryn(;fiP|)iKl(>ttiitc.'hf Fallf (s. Fig. 172) die Itrü^ko zum 
Lurynx ülii3rMi-l3rit.t<'n wiril, »n HndüH wir docli luidentrsoits uucli 
eine apecißsche KrlcraDkung d*tH- 
äolbvii. lihnn duNH eine solt^lin 
ilcn Plmrvnx vorliiifiden ist. In 
sDlt'ben Fülle» können wir uns 
■ins Kittsteben dii)ie-Ib.'<t, (iben»o 
wie in der Luftrölirc, jds <liir»;h 
örüirbe Stdiädlii'bkt^iten veran- 
lusst, denki^n, durcli Uebümn- 
"treng untren dor Stimim', Kii- 
tarrbe etc., iibnliidi wif wir z, 
R. IftitiUte Vfriflaungi'u der 
Tibia nls eine Gelegen buits- 
Ursacbe dafür ansela-n. das.t die 

coii.-'t.ilut.iiinclU- Sy|iliili^ dttSL'll).-t. ilii-e Krscheiuuugeii de|)onirt. 
Das uniiiittelbare Fortschreiten der fiy[diilitis<:ben Erkrnnkung 
V'iui Phnryns auf den Iiiirynx ist. der (-irtiiid, weshsill) wir ver- 
liüitnismibäig so oft diu Epiglnttis uml den Kt.dilk(i|ifeiugu.ug be- 
fallon sehen; von hiar aas dehnt sich dann der ProceHg über die 
T«srheidi|)]ien weiter nach unten flbi^r die Stinniili|>[ien ii. s, w. 
aua. Die Iiiiet- tardii laryngis bei Kindern i'iiivnii'ti.-nsirt sich 
»lach Strauss-Baginrtk y diireb ihre Localisation an der Epi- 
^lottis und macht dort oinfnehr- Sehweiliing nder gewi^linlieh 
"harzige [lapülüre Wuebeninpen. 

Die Syphilis tritt im Larynx in denselben Formen auf wie 
im I'harynx, ah PrimS.ruffectinn, Erytliem, Ulceration secniiilärwr 
»ind tertiün.T Natur und GLimmi und hinterlässt cventnell itharae- 
-terislische Narben. 

Symptome: Ein Primiiratrect ist im I.arvns von Moure, 
nnil zwar iin der EpislottiB. beobachtet worden, 

Dae Erythem, dem secundüren Stadium nngehörig, 
tritt etwa seelij' Woeben naeh der Infection auf. kann sieii aber 
MlcU BFSt nuph mehreren Monaten zeigen, entwickelt wich lang- 
üwm und unmerkli< b imd soll, wenn es die Stimmlippün befällt, 
nach Hrown<^ die Ursache für die raiieedü s y phil il ii':v ab- 
geben. Virc b o w liisst es dabin geeteüt. ob man von einer 
f'rythematösen EatKÜndiing ndi-r einem Katarrh sfireehen soll; 
aber er .■»ui^t; „Ei- gieiit gewiäse einfueU irritative l'rm'.eüfe an 
den Schleimhäuten, welch« von der r^yphilic iibhiUigen; auch dii' 

35' 
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einfache raucedo Byphilitica ist meiner Mfinunfr nuch nai 
bloBsfu Laryuska.tarrli zu l>ej:iylten." — Daw Erytliem stel 
ah i?iuc iluiikle, leii'lit ]Mirpuriif! Röt»- dav, du- ^^titrii ituf ilcr KpIiI 
k'>|>fsrlildimhaut, liesoiMlers io umschriebenen Flet-ken, bi>merkl)ii 
tuncbt; oder uhur es hiindelt eich um eine mehr (lifriii>ie dunkler 
KntiioR. (Jie sii-h dann i,'fW'"iliiilirh mit eini'r ychwi'IIiinß dt 
Si'Lleimhaut combinii't, 

Die Condylomatit Intu. di-ren Existenx im Ijarynx liii 
un(J wieder bestritten w"r<i«'n ist. knmmfn nnzwcifclhuft daselbst 
vor, wenogleieh sie immerhin eine Heltne Erscheinung siiii 
Unter imkeren 5H Fiilleu vou Kehlkü]ifsy|ihilis findv^n sie sivlj 
set-hti Mal verztiichnet. 

Sie sitzen am häufigsten iiuf den Htimnilipiien, aber iiuol 
an der Epiglotti.-!, den Tabellen ü|)jien, den Aryknnrpeln iiiiii au 
der hinteren Wand, einzeln oder zu mehreren, und haben das- 
selbe Aussehen wie im Pharynx, nur dass sie sieh fast nin zu 
der Griisi»« und Ausdehnung ejilwickeln, wie wir .sie dort «ft^^ 
finden. ^H 

Die graulichen, tlnehen, rundlichen, aus verdicktem und 
kleinzellig infiltrirtem Epithel bestehenden Erhebungen sind von 
einem geruteten Hof umgeben und zeigen zuerst einen central«! 
Zerfall, so dass hier eine rote, erodirte Stelle bemerkbar wir«! 
die von dem peripheren Teil d^-r Papel, wie von einem graulich^ 
weissen Hof, umgeben ist; auch dieser zerfällt allmählicji, so drt>^ » 
an Stelle des Condyloms nun eine umschriebene Röte tritt. ^H 

Zum sefundärcn StudiunL gehijrl schliesslich noch dtm^f 
oberl'läcliliche Uleus, das aber spater als die Papel aufiriu; 
während diese schon 6 Wochen nach der Infection — in «inem 
unserer Fälle schim nach 4 Wochen — oder mehrere Monate, 
1 Jabr oder noch später bemerkbar wird, zeigt sicli das secun- 
dilre XHuus gewöhnlich erst nach Jahren. Es entsteht aus dem 
Zerfall des Condyloms oder einer Infiltration und zeigt dn^clb^H 
Aussehen wie im Pharynx (s. dort), ^^ 

Die tertiiire Form der Kehlkcipfsyphilis producirt einmal 
das Gummi; dieses tritt gewöhnlich erst spät, 5 — lO.lnbro nach 
dem Primäraffect auf und macht eine mehr umseliriebene, tumor- 
artige, oder mehr diffuse Schwellung. Das Gummi besteht uum 
einer Infiltratiim der tieferen Partieen der Mncosa, di« bis aas 
Pcrichondrium gehen kann; es stellt eine Stecknadelkopf- bis i 
kirscbgrosse, runde, mit glatter, gewöhnlich gerüteter Uberfl&chp 
versehene Anschwellung dar, entwickelt sich meist schnell nnii 
kann »i\ allen Stellen der Larynxschleimhaut sitzen — wir »ahett 
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es am hftufigatt>n an einer Stimmlippü; nbrigmis sind uuch raul- 
ti{)le GuinniAtA b<-n()itc1itet wordon. 

Wttnn »ic Rt^rfulli-ii, su entifti'hi'ti tiefe Geschwfire. ilio 
arharfe Itundei', einen dunkelrotcn Hof und einigen misfarbigen 
Kidag 7<tigvu. Sie driuf2i.^n \n die Tiefr und Itönnttn hu nicht 
bloss uu^ffedidinte Zerstürungnn miidii^n — wio wir das x. B. 
bftafic an der Epiglottis sehen (Figg. I7H, 174). von dar manrh- 
mnl nur noch oin >Stum|)f nlirtg blidbt udor an den iiiyopi* 
iflottit'chi'n Falti'n oder Stinunlippen — i^ondem sie können nach 
das I'crirboiidriuni ergreifen un<l /ii einer Perinb on driti^ oder 
Uli Kncirjielnekrose fühnrn; die Ferichondriti« kann aber amdi 
primllr entstehen. So beobachteten wir nicht selten eine ein- 
oder selbst do|i|ielseitige Perichondritis aryt.aen. mit und ohne 
Zevstflriinj; und Aiisstossung des Pyrainidenkntirpiils; seltener 
erkrankt der .Schildknorpel. Der Uingknorpel ist aber häuliKer 
ergriffen, und zwar gewöhnlich seine Platte, nach deren nekro- 
tischem Zerfall die Aryknnrpel, ihrer Stütze berauht, nueh vorne- 
ßber und zusammen fallen, ^o dass in Folge von Juxtapposition 
der Stimnilippen Erstick iingsgefabr eintritt. 

Diese wird sieh um so eher bemerkbar mae.hen, je früher und 
i je ausgesprochener die die Perichondritis immer begleitende 

I Sehwellnng und das Oedem der Schleimhaut auftritt. Natürlich 





FiR. 1-3. 

^"»rbigi' Dffufie im Kchlkapf (niioh 
Kriog), Voll Jar Epiirlottie ist nur 
T«clit« ein kleiner Kt-st vorliHiKk'u: 
an Stelle des renhldii Ar^knurpel^ 
•ine grfiEso Niii'lio. l>ii- i'eclite 
Slimiulipjm liiit, liinti'ii einen üefoct. 
iler bei iler Plmbiitioii duriih rlie 
TH8clienli|i|n' ii berbgarl wiril. 



Fig. 174. 
Sien uitire ndl.' Membran zninclinn 
(ien Slimndipiieu nnoh Syphilis; 
bintL'n ist eiat^ lilcirndcrdieh« 
Ooffnung für die Kcupinitiun 
nooli illirig geblinhnn. GrciBnor 
Dffect nn der KpigloUi« (niioli 
Browne). 



wird iltirch die Äiisstnusung nekrotisch ;;ewordener Knorpel die 
Gestalt des Larynsinnurn oft verändert werden. Insbesondere aber 
sind es die nach der Heilung der tertiären UIcerationen auftreten- 
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den Narben, die zu Mi§gestaltungen ies Kelilkn|if^s füliraDi 
Wir \vis.*en Ja, ilaws kdine andern Niirbf fiiiifi so st&rki' N<Mku»{ 
Kiir Ki-tniftioii Imt als dtf :^y|ilii1iti^<clie; dNliur lintlfti wir uuch^ 
narli (ier Heilung tiefer S|iefifiHclier Ulcerationpn Veränilcrungcn 
dpr normiilim (!onlourftn und Verfügungen des Lamonü. Am 
hüuiigüten tindi"!! ^ir sii'li nn dem Kelildeckid (b. Fig|i. 17.1 wnd 
174), der in mwtir odiT minder grossi'r Ausdehnung zersWirt ist 
und mit änr Zuni^enliasin verwaciieen sein kann; oder itr wird 
durch einf von ihm zu einer iirve^i^loltisclien Falte ziehendi-n 
Narlieuliriieke nach dieser Seite bin verzogen. Erstreckt sirli 
die Niirlx^nliildniig auf den ganzen Kelilko|iffiiigiing, »o kfiiiti 
dieser stenosirt worden (s. Fig. I7li). Dit' Taschinlippen zeigei^f 
sidi zuweilen iu Folge liefgreifender Narben, selimal und dflnn,^^ 
sn diiss die Stininiii[>pi' dcrsellien 8eite breiter ursi'bt'int, und 
der KiuMiek in den Ventrikel leicht möglich ist. An den Stinii 
li|ijicii sind die Narlieu an ihn^ni Rande vnn hi'SouderiT Rc 
deutnng, weil sie einmal die Phonation befiutrÜL'litigon, ja xoüi 
knmmene Aphonie erzeugen k5nnen, and andererseits sich gelegfnl 
iich von einer zur anderen .Stinimlippe ausdehnen und zu rin« 

Verwachsung dersulben oder r.i 
Bildung einer Memhrau kwikcIihi 
ihnen (s. Fig. 174175) führen können, 
sfi liass H-ini.' Stenose entsteht; «ine 
Narbe am hinteren Teil der Stimm- 
lippe oder an der hinter«n Larj-nx- 
wand kann eine Fixirung de» .\rv- 
knorpek und Unbewegliolikcit der 
Stinimlippe derselben Seitö verur- 
sachen, ^t 
S;-ni|itome: Während im^ 
seeundären Studium gL-wöhnlirh nur 
über mehr oder minder st4irk« 
Heiserkeit geklagt wird, stellen 
»ich, wenn Condylome z. B. an dem Epigluttisrande sitzen, auch 
leichte Srhluekbeschwerdon ein. die beim Zerfall deixdben 
natürlich an Intensität zunehmen. Beim Vorhandenaein gum- 
mÖMnr Tumoren kimneii die Klagen — x. B. beim Befallen^oii^— 
einer Stimmlijipe — sieh auf Heiserkeit oder Aphonie be>^| 
schränken; sind die aryepiglnttisehen Falten, die Tasehenlippen 
oder die hintere Wand der Sitz derselben, so treten aueh Sehluok^H 
bedch werden auf, insbesondere aber, wenn es zu tertifiren L'leiw^l 
rationcn und zur Ausbildung einer Perichondritis kommt. Hann 




Fig. n». 

Meiii'jritniirtigc Ksrhi- siwisi'hon 
(K'ii StintinlipjK-u. deren Sitbittiiiix 
laii ilpHii-ibt^ii vi^rBcbuiLitKL'n. I>i'i 
i-iiivruii turtiarer Lues Ipühitiiii'ii 
PiitiL'Dtin. 
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ist (fer ärliini'rx oft ri<<'l)t It-bliiirt anil stmlilt nmli <k'm OLro 
»ipr pnwproi'hpiitlen Sviti' nus. tileichneitis wird nicht selten bei 
|illvn K""""""'''" l'li'i'i-ntiiiiieti i>it.i'i};'^> Si'itH, aus iliriMii Gninilp 
Btammcnil, a ii)tiri-l)ii$t it; ^iiwi'ili-ti /•■i^'t <■>> l)liitii;i- BrinKugiingfii. 
Kine Infilti'ation der subglatti schön Schleimhaut kann xa einer 
bi-driihlii li>-n Stt'nofc füliivii, Dim rTiiiuini kiiini i-iiif solch« Aus- 
üfhnuo^ unDchmi-ri. danf vt an nk'li diis Lumou de» Iiurynx vcr- 
ADg^t: oder die Schwi-Uiiug und das Oedem in der Unigebunjf 
di*fi orkrnnktt'i] Anknoriit-I^ kiiiiii dii^ |ji<'htiiii|f stenoii^ireu, na 
dass e§ /.H Att'innnt kntiimt, iimsoinohr iilä dubot dit AuHwrirti^- 
bcwogwu^t der bBlrett'endeii Stiiuinlipjie oft gt!h('i)imt it-t, iiiid die 
(ilottis dadurch «njii-r wini. Wvnn bei der Purichoudriti» criooideii 
Ldie Platte des KiiiyknDrjwU verloren peht, setzt die Erscbwerung 
'der Aliniiii^ gewnhiiltcb jdcitxlich und ao xchwer ein, ilur^M die 
Trachvotomiu meist Kofort nötiß wird. Schliesslich ^i'bvn dii; 
Narben, die ja nicht selten das humen verengen, xuv Erschwerung 
der Kesiiinitiori die Veninhisi^iinfi. 

Ist ein grösserer Teil der Epiglottis zerstört, so findet ein 
mangelhafter Abschlus.t des Kehlkn|ifeH beim Scblingeu statt, und 
lue I*jiti'-iili,-n vorurblncken sich im Anfang beim Essen; bald 
über lernen sie es durch ütäl'keie XiiKummcnitiehung der Coti- 
«Irifitorcn d«» Larynx eingangs dies^en genügend abzuschliossen 
und UDifest'trt T.a esiien. 

nie Diagnose wirtl wesentlich unterstützt dmcli die Ajia- 
inni'^e, ini«bes(m»irie abi^r durch Aan gleichzt^itigc Vurliandensein 
i'riseher sypliilitischer Erscheinungen an anderen Kilrperstellcii, 
"Vor allem im fliaryiix i>do.r durch Nufbfüt, die von fi'iiberen 
S]>i;i;ili^('h<7n l'lcerittionen lierrllhren. 

Die secundiireii Erscheinungen siml meist so characteristisch. 
<laM sie «u Verweclislungi-n kaum VcriiTilftssung geben; aller- 
dings kfiiinte ein Erythem ffir eine schwerere Folge der acuten 
Laryngitis gebalten werden, und ihre Unterscheidung ist aus dem 
blossen laryrign.ikojtiscli.'ii Bibb' — rdmc Heriicksiclitiguiig son- 
»tigcr speciliKi'ber Erscheuiungen — oft nicht leicht. Im Uebrigen 
«ei hier auf das bei der „Syphilis des Rachens" (tenagte ver- 
wiesen. 

IHc tertiären L'lcerationen sind sdiarf randig und haben 
«inuD dunkel- oder leicht livid-roten lief und einen mit eilrigeai 
ver«ehenen Grund; während die tuberkulösen GescUwflre 
iv Hai-h sind, in ihrem zackigen, gerfit.eteu Rand oft Tuberkel- 
knfitr'.ben /eigen ucid nur spärliches zähes .Sueret ttufwi'isen. Ucim 
Csrcinom haben wir ein zerklüftetes tieschwfir auf einem harten. 
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knot-igen Tnmor; es kommt bei ihm leicliter zu Blutungen, und 
gewübniich finden wir in diesem Stndiiim schon angesohwollcni- 
LymphdrQeeD. 

Die äciinelle Entwicklung einer glatten und runden Ä21- 
schwelhing spricht füi' ein Uumnii, und sind etwuigf ZwuifL-l 
an der Diiignowe vorhanden, so wird die Darreichung von Jod- 
kali die.selben bald beseitigen, da e», venu vs »idi um «•ini' 
»pecifische Affection handelt, diese sclinell zum Schwinden bringt. 

Die Narben kommen einmal zusammen mit den Ulceratioiien 
zur BeobachtuTig und liit'tt?ii dunu kein<i Scliwierigki'itun in Buzug 
auf die Erkennung ihres Charactei's; aber nucU wenn «ie allvin 
vorhanden, sind sie duri'liaus «baracteristisch, weil cie Kit an». 
gedehnten Zerstörungen und zu Veren.},'erungi;n des Keblkopt'lumvnit 
führen. Sie stellen weisse, fast bandartige, sehnige oder mebr 
sti-ahlige Einziehungen <ler Schleimhaut dar und können wegen 
ihrer Ausdehnung und Tii.-fc kaum mit andersartigen verweehselt 
werden. 

Bei der Retraktion des Narbengewebes kann es xu mannig- 
fllchen Cireulationsstörangen. so auch dur<-h mangelhafte Erniihrung 
zu neuem und oft sehr ausgebreiteteiu Zerlall in der allen Narbe 
kommen. Oder die im Narbengewehe enthaltenen Schleimhautini^eln 
können durch die Ketraetion an ihrer Basis ao zusammengejiresst 
werden, dass es durch die venTise Stauung innerhalb derselbcii 
zu (ihrimischem Oedein resp, hypertrophischen Vorgängen konimcQ 
kann. Dadurch können jene Leisten und Wülste entstehen, wie 
sie häutig als jiolypoide, zur SyidiilJs gehörige Nitubildungen be- 
zeichnet werden. 

Die Prognose ist im gaiizeu eine günstige, da es gewr>bnlich 
gelingt, selbst sehr ausgedehnte I'rocesso niiter geeigneter Behand- 
lung zur Rückbildung zu bringen, wenngleich durch eine Perichon- 
dritis cricoidea das Leben bedroht, und aus einer NekroüK der 
anderen Knorpel oder aus der Narbenbildung eine Stenase resul- 
tiren kann. 

Die Behandlung ist dieselbe wie die bei Syphilis über- 
haupt, Schmierkur resp. innerlicher Gebrauch von Jndkuli oder, 
besonder:^ im turtifiren Stadium, beides gleichzeitig. 

Maciit das Krythem stärkere StimmstiJrung, so kann mUD 
adstringirenile Mittel local appliciren; Condylome erfordern gc- 
wiiliniicli keinen Eingriff, sind im übrigen wie die im Rnchi-n xa 
behandöln. Secundäre ricerationen können mit Jodoform be- 
pudert oder mit HöUensteinlönung gepinselt oder mit Argent. nilr. 
in Substanz geätzt werde«: ebenso tertiäre Geschwüre, Dcmiir- 



1 
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ijUAi und Sclinititler eni]itVhk'ii Jnlialntion von l'/o« Sublimat- 
l"*uiig; Itei scliii<-ll eintiPte-iulpi' Alemuot ist die Tracheotomie 
notwendig, wvnn niiiii uiilit t-imrn Verbuch mit dur intuljutioii 
innch«n will. Niiibige Vert-ngerungen. wenn sie stenotische Er- 
btheitmngen uiiu-lieii, erfordirii eioe Dilatatiou (s. allgeiucine 
TUorupif) lult-r «im* chirurgische BehandluDg; Jnrisirtn der Narbi^u, 
galvauukaustische Zerstörung von Membranen mit nachfolgender 
DihitJition, gelo^entlich linryngotoniie mit Excii^ion der steno- 
sirendvn Purtii). 



Lepra des Kehlkopfes. 

ActioU'gif: Die L'.-pni. <leh. Kt'lilkopfüs kommt nie primilr, 
sondern immer mit Erseheiuiingen an anderen K(ir[ier,ttelleQ vor ; 
sie. iitl bedingt durch Kinwiindenin^ df.» Leprabacillus (s. Lepra 
des Kachons). Sie kann wahrscheinlich von Person zu Person 
übertragen werden, ist eiiu' anstnekende Krankheit aber nicht 
«rblich. 

Der Leprabacillus verursacht einen Kur Bildung von Grtinu- 
IiitionÄgewebif fübrettdon, sehr langsam fort.schrtiittinden Ent- 
zündungspro cesa bei dem es wieder zu Zerfall iler neugebildeten 
Massen oder durch Schrumpfen derselben zu ausgebreiteter 
Narbenbildung kommen kann. 

Symptiimi': Uif Stimme ist mehr iidiir wouiger heiser; 
das herviirstiHdii.-ndsti* Zeichen ist die Atemnot. 

Laryngoskopisch finden sieh flache, glatte oder mehr 
warzige, knotige Verdickungen au lier Epiglottis, den aryepi- 
glottiäclii'ii Falten und den Aryknorpeln; bei höheren Graden der 
Erkrankung zeigen die befallenen Tfllle ein plumpe« dickes Aus- 
sehen. Die Verdickung kann auch die Taai-henlippen und die 
diniere Larynxwand, selbst die Stimmhppen befallen und so das 
Lomen des Kehlkopfes bis auf eine dünne Lichtung verengen. 
Neben den Knoten oder der mehr gleirhmü.ssigeu Verdickung 
ifieht man oft schone tiefe Ulcerationen und zuweilen auch 
Narben. Die Sehleimliaul ist gerötet, Aber ilen geschwollenen 
Partien zeigt sie wich iu Folge von Epithelverdickung weiss. 

Die Diagnose ist immer leicht, da abgesehen von dem 
ziemlich characte ristischen lief und, sich gleichzeitig lepröse 
Knoten an anderen Kiirperstellen linden. 

Die Prognose ist eine infaustu; die Lepra verläuft sehr 
langsam und führt — oft durch Larynxgestenose — zum Tode, 

Die Behandlung ist ohnmächtig; bei vorhandener Stenose 
mache man die Tracheotomie. 
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Sklerom des Kehlkopfes. 

loli'gif: Ebt-nwo wie in der Nn»f iinil im Riiflicn kunn 
distter auf dor Eiowauderung etues BalmHus tFiiach) (b. Fig. 170) 
beruhende, eu tiitchgradiger Inilurutioii der ergriffenen Gt'bildi' 
fdlircmle clirouisclie Entzflndunpi^profMB auch in der 8cUleiu>- 
iiaut lies KehlkopfoB und der Luftri'ihre «uftreten. ^^ 

Daä mittlere Iii^lienxitlt.cr ist UfiKonderit hevorzugt. ^H 

Symtomf Diu Sclilcimliiiut iler Epiirlottis, der hinteren 
Lai-ynxwaiid in der Niihi- i'ines Aryknnr|ipU oder des gniiKcii 
Ijitrj'M, büsondurs liäiilig ulii'r ilie dt-r suliglcittisclitiii ]{i.i);ioi) Huf 
boidcn Seiten durchi^etzt sich bis ins submaeSsc Gewebe liinein | 
mit Rund- und Sjjindckellt'u, die sich s|iilt.i>r in Hinili'te^^wi'he 
uniwiindi'ln. Durch die .Schrumpfung de^^)il•lbpn kuinmt «» zur 
Bildung ausgedehnten, harten Narbengewehes: dagegen entstehen 
UIceratinnen sehr selten, und n.in-h dann sind sie jiur oberflfieh- 
lii'her Natur. 

So küinmt eu xu Verdickungen der Srhleimhiitit und 
Verziehungen und Stcnosirnng des Larynx. .lo nnchdr-m die 




Fig. 17(1. KliiniisclRrninbiicilliiii (J-"r unk ol - Pfci fcr). 
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vemohiedenen Partioen ergriffen sind, ist das Bild natarUcli ver- 
schieden; ins^hesondere ist die subchordule iSeliwellung hüufig und 
ao ausgesprochen wie bei keiner anderen Form d«r Eogvnnnoteu 
Laryngitis hypoglüttica h)-[iertr(i|)hic«. 
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Die geschrumpften Partieen präsentiren sich als halbmond- 
förmige weisse Narben. Das Secret im Larynx ist meist zäh, 
lorkig und hat einen faden Geruch. Gewöhnlich besteht Heiser- 
keitundHnsten, deroftsehi- quälend ist, weil das trockene Secret 
sehr schwer expectorirt wird. In Folge der Verdickungen und 
Terziehungen pflegt es recht oft zu Atemnot zu kommeo, an 
der auch das Seeret die Schuld tragen kann, indem es das schon 
verengte Lumen noch mehr verlegt. 

Die Diagnose ist oft nicht leicht; immer untersuche 
man Nase und Rachen, besonders den Nasenrachen auf ähnliche 
Verdickungen hin. Von syphilitischen Infiltrationen unterscheidet 
sich das Sklerom durch seinen langsamen Verlauf und seine ge- 
ringe Neigung zur Ulcerationsbildung. Absolut gesichert wird 
die Diagnose durch die mikroskopische resp. bacteriologische 
Untersuchung eines excidirten Stücks. 

DiePrognose wird nurdurch eine etwaige Stenose getrübt. 

Die Behandlung richtet sich einmal gegen das trockene 
Secret und zwar empfiehlt Schrötter zur Entfernung desselben 
Einatmungen von Hollunderthee oder reizenden, z. B. Terpentin- 
dämpfen. Die Stenose behandle man mit Schrötterschen Hart- 
gummi röhren. 

Bei Morbilli kann sich, ausser dem im Prodromalstadium 
auftretenden Katarrh, mit dem Ausbruch des Exanthems auf der 
Larynxschleimhaut, ähnlich wie auf dem Gaumen, ein makulöses 
Exanthem zeigen, dem gries- bis mohnsamgrosse Papeln folgen; 
daneben finden sich zuweilen Ecchymosen, Erosionen und selbst 
ülcerationen. Eine nicht seltene Erscheinung ist der Croup. 



Scarlatina ist seltener primär mit Larynxaffectionen com- 
binirt; es findet sich eine manchmal recht schwere acute Laryngitis, 
Laryngitis submucosa und die sogenannte Scharlachdiphtherie 
(s, unter Diphtherie). 

Bei Variola zeigen sich am häufigsten, 3—6 Tage nach 
der Pustel er uption auf der Haut, katarrhalische Erscheinungen 
im Kehlkopfe und Pusteln, die durch Abhebung der Epithel- 
decke zu Ülcerationen Veranlassung geben können. Bei der 
hämorrhagischen Variola kommt es zu Blutungen und Ecchy- 
mosen. 
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Auch diphthnristrhe EntKümlungen der K>-lilk<)|ifgchIftim- 
haiit sind beobaclitet worden. ^H 

Driugon die Gfisctiwüif! io die Tiefe, so «ntttteht wol auc^^ 
eine Periihondrit is, die gewölinlirb von OimIdwi bt^glt'itot ist; 
dasselbe kann aber auch selbststündig aui'treten. Die äddiuatrisi.' 
Durrlitriiti kling der Schleimhaut ist withr^iclieiiiüi'h die UrHiichf 
für die gelegentlich constatirten Muskelliilinuing4'n. 



Typhus. Wahrend die meisten Autoren angeben, diisi« sich 
gewöhnlich bei demselben ein Katarrh des Kehlkopfes fiadet, 
konnte Landgraf ncieli nicht in der Hälfte seiner Fülle Larynx- 
affectionen ronstntiren. Der Katarrh findet sich selten ganz 
ausgebildet, dagegen sind häufiger, auf einzelne Partieen, be- 
sonders die Scldeinihaut der Innenfläche der Arykuorpel mit 
den angrenzenden Teilen der Stimmlippen und die Kpigbitti^ 
beachriinkte, Hyperämieeu, die wahrscheinlich Congestioaen halb 
aktiver halb passiver Art, mit Stauung des Bluttiä in den Venen, 
darstellen. Damit stimmt iiberein lüe sich anschliessende teil- 
weise Abstossung des in seiner Ernährung gestörten Epithel», 
das manchmiil als klpicnfiirmiger Belag der Schleimhaut aufliegt, 
oder gleich verloren geht und ao zu leichten Erosionen führt 
(Landgraf), Diese Veränderungen treten meist zwischen dt-ni 
Ende der ersten und dem Anfang der dritten Woche auf und 
verursachen ein trockenes Gefühl oder Kitzel im ITatse oder ge- 
ringe Schluckschmerzen. ^^ 

Als Folge/.ustände zeigen sich dann zuweilen kleine graii^^ 
gelbe Flecken, deren Umgebung lebhafter rot ist, und in denen 
sich der Staphvlococeus pvog. flav. Unsenbal^h und aureus lindt-'t; 
es ist aber zweifelhaft, ob diese die Epithelnekrose verur- 
sachen, oder ob letztere, als die priuiiire Erscheinung, diu An- 
siedlimg der Mikrocuccen begünstigt. 

Zu diesen Veränderungen kann sich ein Oeil em gesellen, 
das die .Schleimhaut an der Epiglotlis zum Bersten bringt, sti 
dass Rhagaden entstehen, der Knorpel freigelegt wird, und danu 
Siibstan/verluste in ihm auftreten. I 

Diese Processe setzen gewuhnlich in iler 'Jten Woche oder «ueh ' 
später ein und machen Schmerzen. Ausserdem kommen aber aucL 
am Rande des KehldeckelsVerschorf ungen dünnerer oder dickcri^H 
Schichten der Schleimhaut oder selbst des Kii<)r|iels vor, cbens^^ 
an den proc. vocal., plicue aryeplgl, und an der hinteren Larynx wand; 
die Schorfe stossen sich ab, und es entstehen Geschwüre, 








- 397 - 

hM (icilfii, tili>willinlirli dbet heKtt^hon »ii- in-lim ili-n Scliorfi'ii 
Iruiger. uod pk kann r.M vincr PurichondritiK und zur nllmilhlk-ht^R 
AbbnVkvIuug (ic.i KnorpeU knmnii'n. In Folge ilßxüen siml 
dann niflit si'IU-n die Srliliiirksi'linivrKitn liorti^nir. Ilusti-ii unil 
Heixerkeit stellen sieb ein, und selbst stenotisohe Erscheinunijfn 
k">iin>.-n liiri/iitii'tcn, di« iift dif Tvsiciieoitiai'tf nntweiidig niailieii. 
Die L-igcnfliriu-n ty^bilsiMi i_ii*i^i;'liw rirc die uns tyjdiöser 
Iiifilti-ation der atlenoiden Substanz hcrx'orgehen, lotalisiren sich 
Ulis eben ilifuitni (-inmdc im di-r liiiitfrpn 1vpli)ko|it'\vund, der 
Inryngealon Flilchi' dur E|)igli)ttif und den 'rtt!Si'.!u'nli|i[jen. 

Die im Verlauf des Typhun auftretende Pericliondritia 
Ut stet» »iäi'undnr itiid sti-llt Hirli im Beginn der Iteconvule.ic-enx 
ein. Sie entwickült i^'u-h im Anschluss an vorauf gegangene Ge- 
»ohwüre; jptienfallü ki>ninit es sehr selten zu ge.schlowsenen 
Jipricbondritischt'n Äbseewrien bei intacter Scbleimhuat. Sie macht 
fast immer die Traeheotoniio milwendig, wpnn auch freilich von 
Sj)oiilniilieilungen berii'htet wird. Uebrigens sind auch Lähmungen 
dpr Kflilkopfmuskiilatur beobatrlitet worden. 

Bei dtr Behandlung spielen neben Inhalationen anti- 
KVjitischer Mittel ("2 — 3"/(, Carhnlsäure) die Aualeptica, besonder« 
f^roi^K« Dosen Wein, eine wichtige Rolle, eventuell ist dit' TviU'heo- 
tomie zu machen. 



Erysipelas laryngis. 
Aetiologie: Massci behauptet wol nicht mit Unrecht, 
<Jus.'^ eine grosse Zahl von den uls „phlegmonöse Luryngitis be- 
schriebener und betrachteter Fälle solche von Ijarynxerysi(iel 
Kind". Wenngleich die Baeteriologie bisher mich nicht oudgühig 
bat entscheiden können, ob der Stru|it.ococc.iis jiyogenes und dei 
Pelileisensche .Strejiloeoccus identisch sind oder nicht, und auch 
Kuttner auf Grund eingehender Untersuchungen zu dem Seliiuss 
kommt, tlasa das Erysipel und die infectiöse Phlegmone des 
Iiarynx nnrh ihrer Aetiologie z, Z. nicht unterscheidbar .'^ind, .so 
lässt sieh doch behau|iten. daes der Erjsipelcoccus eine höhere 
Virulenz besitzt; und wir sind im Stande, klinisch dn.s primäre 
Erysipel zu llxiren. Semon fasst, gestützt auf seine Beobachtungen, 
das acute Larynsödem, daa Larynxerysipel und die acute in- 
feetiöKe Phlegmone des Pharynx und Larynx unter den einen 
Begriff der „acuten septischen Entzündungen des Halses und des 
Kehlkopfes" zusammen. Die Infection geschieht gewöhnlieh 
nach einer Verletzung des /ungengrundes. Neben diesem 
primären Larynxerysipel giebt es ein secund&res, das von einem 



Kotlttuf des Gesichts odi-r i-im-r nnikTt-ii Kürppi-stL'Ui' auf ilen 
Larynx waudcrt; insbesondere beteiligt siL'h doraelbp fast imm^^H 
im «•inem primüreii luler ptecupdriren Ürjsi|iel dos Pliiirynx. ^B 

Die Zeichen des Erysipels sind nach Masse! 1) Di« 
Schwellung tier Srhleiinliaut, dii-, vom utienoiditn tiwwi'he 
der ZungentonHÜle beginnenil, auf die Epitrlottis und die arvepi- 
glottiscten Falten ühergelit. 2) Das Fieber, im Anfang 40 — 41*, 
lässt gleich wieder nach, um von neaem wie<li'r nn zu st eigen. 
8) Das Bihnelle Wandern der Schwcllnng von einem Punkt« 
znin underca. imitn'i' in der f'ontinuitilt der Gewehe. Im w«iti?r*n 
V'-rlauft' der Krimkhi'it knnn i-iri Phtirynx- und Gesiehtwrvsip«!, 
wandernde Pneumonie und schlieHsüch CoUaps eintreten. 

Die peritarynsp'üen Lymphdrüsen sind geschwollen. 

Die Schwellung am Zungengrunde, als erstes Zelt-hou. 
macht eine Dysphagie, die also das zuerst auftretend»' »uh' 
jective Symptimi darsti-llt: ihr füllen als Ausdrnck di-r Srhwullung 
des Larynxcin ganges die Zeichen der Laryngosteno&ä, während 
die Stimme gewülinlich nur etwas gedampft klingt. Im vurge. 
schritlenen Verlnuf i-ini-.N Gesichtsürysipels können ^'n-U grosse 
I'hlyctänen aui' der Epiglottis bilden, diu sich mit Eiter fallen; 
inUtr, weun wirklicLu Abscesse entstehen, kilnneu sie bei ihrer 
Eröffnung kleine Blutergüsse veranhissen, in solchen Fällen 
steigt die Atemnot sehr schnell; und wenn nicht rasch die 
Trachentomie gemacht wird, geht der Patinnt asidiyktisrh z« 
Grande. 

Eine weiter'^ (.Jefahr des Leidens liegt, lirsondvr» bot »Iten 
Leuten in der Adynamie, die den Tod herbeiführen kann, ehe 
sieh eine Pneumonie entwickelt. 

Diagnose: Verwechslungen k'mnen eigentlich nur mit dem 
Ocdcm und der Laryngitis pUlegmoniisa vorkommt-n; allein bei 
eraterem ist kein oder doch nur sehr iinhedeutenderi Fieber vor- 
handen, die Farbe der Schleimhaut ist blat*«, wiihi'end sie beim 
Erysipel rot ist. Bei iler plilcgmon")aL-n Lurvngiti.v fidilt ■•benfull» 
die typische Fieberciirve und d;is Wandern der Schwellung, die 
ttuch nie in so kurzer Zeit so colossal wird wie beim Rotlauf. 

Die Prognose ist nach den bisherigen Beobaehtuilgei» 
gün^tigfr beim primären Iiarvnxerysiiiel. als wenn es einen» 
llauterysipel folgt. Natürücli hängt .sie wesentlich daviin ab, ot> 
der Process auf die Lunge übergebt oder nicht, und richtet sicli 
mich dem A.llgemeinbelinden, 
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£>iv BvlitiDtiliiiig busteht in der äuoseren A |>pIicatioii und 
<I«?r inneren DurreicUimg; von Eis. Masttei vinpfii-hlt f^mvr üer- 
KtnubiiDfCftn von \t'"m -^nbliiniitlüKiin^'. 

Tritt eini? ErschwiTiinfi dsr Atmun^iC i»in, «o konii man 
SearifiL'«tiiin<'n der gt'wcli wollt' neu Sclilcimhttiit vnrnL'limi'ii: nimmt 
Hie zu, so tnai'lii.' mno diu Tr»clieatoiiiie, 

Immer simt sili-he l'atieiiten streng z» üliorwachrn. da 
l<*tKti'ri" einmiil riis<'li nnfwi-ndii; wcidtni kiiiin. 

Bei drohfiiilor Ailynamie ßebt> man Excitantien; frt^Jlirh ist 
»«ist ein prosner Nutzen von ihnen nicht r.u t-rwarten. 



Keuchhusten, Pertussis. 

WwiiiiKlt'icb in Uebereinstimmimg mit anderen Autoren 
üitter diiFL'b renelmilssigi- laryngusk^fiiBclie UntersuL'bung keucb- 
t>ii^t,niikraiiker Kinder xu der üeberzeiigung gekommen ist, diuis 
*^l.it' l'crtiitisis ilireii eigen tliclien Sitz im Brunciiiiilbimm bat, so 
^ind doch nmlerersettH von einer Keihf Kuverlässiger Autoren oft 
X'cründt'ruDgeu auf der Larynxechlrimbaut beobachtet und, tmeli 
< »rtlii'ber Behandlung derselben, Erfolge eoBBtatirt worden, so 
«1»»» es eich empfiehlt, uueli liier mit viiii^jen Worten auf dieselben 
*-'iiiKUgeh(.'n. 

Meycr-Ilfnii und nach ihm iiTidere fanden einen Katarrh 

in den Kes|>iriitii:inH'n'egen. der im »ipa!Hmüdi!'['beii Stadium iiui 

HstärkstL-n uuflge^prorben ist, und zwar soll sich bß^onderi^ an 

<len Wrinberg-Santorini&i'hen Kniir|iclTi und Tm.dir noch in der 

Interarytänoidalregion und auf der laryugealen Flache der 

_Epiglottis, terner im subglottischen liaum und der Trachea 

<lie Sehleimhiuit stiirk byjierämisrh zeigen, so rlass es bei 

heftigen Hustenjuiroxysmen zu kleinen Blutungen und Ecchy- 

mosen kommen lianu. Weun auf der hinteren Laryiixwaud ein 

Srhleimflöckchon sitzt, so löst es duroli Reizung derselben einen 

1 1 liste nau fall aus, der andererseits durch Entferiiuuf; des Seerets 

i'oupirt wcrdeu kann. Jn seiteneo Füllen gelit die Entzündung 

aof die Snbmuüosa über, und gelegentlich kann e." zu Laryux- 

üdeiu und damit zur Suö'ocation kommen. 

Aetiologie: Dass der Keuehhusteii eine ansteekende 
Krankheit Ist, weiss man Bchon lange, ohne dass es bisher ge- 
InogOD wiire, das eigentliche Virus desselben aufzulinden. Ritter 
ülaubt einen Diplneoceoiis für die Pertussis verantwortlich machen 
All müfisen, der um beste» auf Agar wächst und feine, völlig 
nircuiiii^eri|it'' und i^olirte. njiulescirenile, niattgraue, schon dem 
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Anssi^hnn ntcb fe»t rohärente, rundliche Kotonieen bildet. Cza f> — 
]e«flki nnd Henael wieder saheB ein dem Infiaenzabacillus 
ähnliche»* Stäbchen ala den Erreger des Krampfhnstens an; Ku r — 
loff «pricht amöbenartige Gebilde dafür an. 

Die al» Kehlkopfsymptom anzusprechende kratzende ^ 
kitzelnde oder üQSammenschnürende Empfindung geht oft izxi 
»paHmodischen Studium den Anfall voraus; dieser characterisi i-t 
?irh 'lurijh eine Reihe kurz aufeinanderfolgender Hnstenstösse-, 
denen eine, in Folge des Glottisschlusses, pfeifende, krähende, 
oder keuchende Inspiration folgt; dann schliesst wieder eine ReiHe 
ebenHoleher Huatenstösae, wie sie im Anfang auftraten, den 
l'nroxysrauft, und unter Würgen oder Erbrechen wird ein zali.es, 
BchleimigcH Secret entleert. 

Die Diagnose ist im spasmo dischen Stadium leicht, da «3ie 
KBUchhustenanMle höchst charakteristisch sind. 

Diu Prognose ist im ganzen günstig, wenngleich «3er 
einzelne Anfall gewöhnlich einen recht bedrohlichen Eindruck mac^ht. 

Die Behandlung besteht in Darreichung von Chinin, Jas 
«in altes, zuweilen recht wirksames Mittel ist; femer werden Jas 
Äntijiyrin und verwchiedene andere Nervina empfohlen, dann Jas 
Bromoform u, m. f. Hier interessirt uns besonders die lo <3ale 
Behandlung; es sind für dieselbe angegeben worden Insiififla- 
tionen von «i^ink, Alaun u. a. in den Larynz mit Chinin (ChiKnini. 
0,01, Nutr. hicarb. 0,015, Gi, arab. 0,25). Inhalationen ■von 
Curbolsilurc (ea. 1"/,) oder HöHensteinlösungen und -Pinselungen. 
In den letzten Jahren sind von mehreren Seiten Erfolge beob- 
achtet worden mit Einblasungen von Benzoe mit oder ohne 
Chinin oder von letzterem allein, sowie von einer ganzen Reihe 
der versohiedonsteu Pulver in die Nase; in einem Falle schienen 
mir Antipyrtninsufflationen nicht unwirksam gewesen zu sein- 



Traehealst«nos«Q. 

Die Vereugerunsren der Luftröhre sind; 

1) es tratraoheale oder Compressionsstenosen; sie 
entstehen dxirch Volumszunahme der Oi^ne nnd Gewebe "• 
ihrer Nachbarüchaft, 

«) Hierher gehört vor allem die durch eine Strnmft ber- 
TOl^rafene \erengening der Luftröhre; die vergrössert« SchiW- 
drfise kann sie von einer Seite her verdräntjen und compriffl»'"^' 
(o- Fig. 176 und 177) oder von beiden St-iten zusammendrüct^**- 



tlie itogfnsnnt* SÄbeUcbeiden- 
cntuti-Iit. Durch oinc rctro- 
Struma (». Fig. 17ö) kann so- 
Tr«cWn »\» nuch der Larynx 
rt werden, und die Vpivnge- 
i gelegentlich mit Stimmlip|)en- 
comclicircn (s. Fig. 180). 





Fig. 178. 
niii KnickiiDg und Compreasion 
1» durch oln« ätniiQU (Alber»). 




' Fig. 180. 

lo«n, hervorgeruftin diituh mn 
Bndni fliarfiixuurciiiüiii (diliiIl 
Krieg). 



Fig. 177. 

Trst^liuottkopMcliwi Bild bei 

Comprestian der Luftröhre, ha- 

•ODilorn von link« hör (nioh 

Sohriittor). 




i'ig, 1711. 

CivinfiroBsiau von hiiitRo recbls 

liiircli oion ralrolarjugoale 

Straiua Ciuich Kri«£). 




!■■;.. :m 
Sluuoiie dui'v'li i'iiii'h t'jfstischoQ 
relrotrBuhuttlei] Fortaati einer 
Strump, lior» arge rufen. RecbU- 
neitigc Kecurrensparnl^rix.'. Pii- 
Toaii der linlcen Stimrolippe 
durch eine» hartsn SlruuiiL- 
knuUoD (nnch Krieg). 
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Uebn'gens kommen auch Krfijifutennseii bei Neugebfirenen vr^ 
hei denen dann die Luftröhre ringförmig umschloss^u sein kai^ 
Wie gross elie Struma congenita sein kann. Keigt ein von Bill::: 
publicirter Fall, in dem sii' uin Öeliui'tslibiili'rjiis iibjiab. 

In sehr seltenen Fällen kann eine angeborene Ilildungaan« 
malie der Schilddriise — strumöse Degeneration de» [iriKr. accp 
sorius c'ongenitus intrathurafii'us retrutrachfiilis (Kronlcin) — 
ebenfalls steüotische Krscbeiiiungen machen. 

Ebenso künneu uuf acut eutzüntilirher Battis vintreten 
Vergrösserungen der Schilddrüse, wie sie nach Malaria, 
FolgeKUstand von Puerperaljirocessen und Typhus, nach Keptii^< 
verlaufenden Amputationen, nach Jodinjectionen u. n. sich zuwpÜ 
Hinstellen, eine Stenose der Luftröhre verursatheu, 

b) Tumoren der Lymphdrüsen des Halses. !nsb<'»niidi> 
das maligne Lymphom, können das Trarheallumen bp,cintrfic~ 
tigeii; ebenso die verkanten Lymphdrüsen in der fiegend d_ 
Bifuriation der Trachea. 

c) Compression der Luftröhre durch eine vergrösspr- 
Thymu.-<driise i.st neuerdings wieder veittchiedentlicii als .^"^ 
Recht bestehend nachgewiesen worden. 

d) Carcinom der Thyreoidea, Geschwülste der Speis *=^* 
röhre, der Wirbelsäule, de« Mediastinum, dus Stornuiu, il «^^ 
Clavicula kommen hier ebenfalls in Betracht, wTlhrwnd di^ 
malignen Geschwülste im oberen Teil de.« Oeisiiphagiüi oder iir"^ 
laryngealen Teil des Fharynx, ebenso wie abgesprengte Strumen.^ 
eine (.'oniiiressiou des Larynx machen (s. Fig. 179). 

e) Angeborene Cystenhygrome in der regio submaxil- 
liiris haben in einigen eelteaeu Fiilli-n durch .starkes Waclistiim 
und lUnabsteigen zwischen Wirbelsäule und KriiKtbcin Tracheal- 
stenose verursacht. 

f) Entzündliche Processe, Phlegmonen am Halse. Angin» 
Lndovici, hochgradiges Empyem, das in sehr .«eltnun Fftllon pinc 
Knicknng iler Trachea macht (Gerhardt), AbHCCSse etc. spielen 
ebenfalls eine, in Bezug auf die Häufigkeit allerdingt> iini>rh<-b- 
liche, ätiologische Rolle. 

g) Aneurysmen, besonders des Aortenbogeus, können die 
Trachealwand in das Immen hinein hcrvorwrdlien und schliesslich 
ID die Luftröhre perforiren. 

2) Intratracheale Stenosen, 

Sie können durch primtire Krankheiten derTracheu entdteheu. 
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Hierher fiehören: 

it) Erysipelatöse und jihlegmoDÖäe Entzündungea, 
'"'^ sich gewöhnlich vom Kehlkopf auf die Luftröhren Schleimhaut 
'•^Ptsetzen, Ferner können Ulcerationen, Abscesse, Perichoudritiden 
^'* hochgradigen coUateralen Kreislaufsstörungen Veranlassung 
geben. 

b} Ulcerationen und Grauulationen, wie sie bei Tuber- 
*^llose, Syphilis und Typhus beobachtet werden; Fremdkörper 
^öjuien an gjcii oder durch Bildung von Ulcerationen und Granu- 
'^^-tionen ebenfalls eine Trachealstenose verursachen. 

Insbesondere kommen hier in Betracht die Grranulations- 
^'^ iicherungen, die sich nach der Tracheotomie in Folge 
'Ißs Canülengebrauchs entwickeln, und zwar in der Umgebung 
*-*«r Trac he al Öffnung, des Wundcanals oder dem unteren Canülen- 
^»de entsprechend, am seltensten an der hinteren Trachealwand. 
H>iese Granulationen entwickeln sich auf einem diphtherischen 
tJlcas oder auf dem Boden eines durch den Druck der Canüle 
Entstandenen Decubitalgeschwürs ; die ausserordentliche Danne 
itrer Gefässwan düngen und die Höhe des negativen Druckes in 
<ier Trachea begünstigen, wenn sie dem Einfluss des inspira- 
torischen Zuges aasgesetzt sind, eine Blutüberfüllung und Ödema- 
"töse Schwellung derselben, so dass sie plötzlich voluminöser 
"Werden können und das Lumen erheblich verengen und das 
X>ecanülement erschweren oder unmöglich machen. Durch 
den EinBuss des inspiratorischen Zuges können sie sich allmählich 
in dünngestielte Geschwülste umwandeln und durch Anschlagen 
an die unteren Stimmlippenflächen einen heftigen Spasmus 
glottidia, oder gar durch Einklemmung zwischen die Stimmlippeu 
Erstickungstod herbeiführen. 

Ausser diesen Ursachen für die Erschwerung des De- 
canulements giebt es nun noch andere; so kann durch Er- 
weichung der Trachealknorpel an der vorderen Wund dieselbe 
nach Entfernung der Canüle, durch den Inspirationszug angesaugt, 
in das Lumen hineinragen und eine Stenose machen. Bei zu 
klein angelegtem Schnitt bei der Tracheotomie werden zuweilen 
die Knorpetenden nach innen gebogen und können dann in dieser 
fehlerhaften Position verharren. 

c) Narben, die zur Stenosirung der Trachea führen, ver- 
d.anken ihren Ursprung gewöhnlich syphilitischen Geschwuren; 
seltener ist ihnen Tuberkulose," 'rypli''S, Diphtherie oder Rotz vor- 
hergegangen. Zuweilen bilden sich auch stenosirende Narben, 
gelegentlich mit Einwärtsbiegung der Knorpel, nach Traumen. 



Dagegen sieht man zuweilen nacli ausgcffilirter Troclieoto 
zo beiden Seiten des Tracheallumens je eine, dem Verlauf >i 
Stimmlippen pnrallel, von binten niii'li v»irnr /itihi^nde liit- 
Leiste, die sich genau wie jene in einem spitzen Winkel vom 
vereinigen, sodass man gewissermassen eine zweite, tiefere Glotti 
im laryngoskopiscben Bilde »ii'lit. Durch Katarrhe der obere 
Luftwege oder Circulationastörungen können diese Leisten atar 
anschwellen und eine Stenose herbeiföhreu, 

d) Neubildungen. Einmal können maligne Geschwfllst 
der Nachbarschaft, inabeaondere der Thyreoidea in das Luine 
der Trachea biueinwaclisen, ja selbst gewüimliclie Strumea sende 
gelegentlich, wie dies neuerdings Paltaiif überzeugend nachg 
wiesen, Fortsätze durch die Zwiacheiiniembraneu der Koorpe 
ringe in die Luftröhre hinein. 

Dann aber machen, allerdings selten, primäre NeoplasmeTT- 
der Trachea zuweilen eine Stenose derselben; Pa|iillomt', Adeni>m 
Cysten, Enchnndrome, Osteome, ausnahmsweise .Sarkome im 
Carcinome und schliesslich Gummata. 

Manchen Fällen von Tracheosteno.^e legt man 
Moment unter. Abgesehen davon, dass dasselbe manchmal zu 
Erklärung eines sonst nicht verständlichen Hindernisse^^ filr di^ 
Entfernung der Canüle herbeigezogen wird, haben LandgraT., 
Lublinskt und M. Schmidt je trinen Fall von Tracheostenosp 
auf hysterischer Basis beobachtet, die auf eine Contractinn der 
in der hinteren Wand der Luftröhre gelegenen Muskeln jnirflck- 
zuf&hren war. 

Bezüglich der Symptome sei auf das in dem Kapitel 
nAllgemeine Symptomatologie" Gesagte verwiesen. 

Die Diagnose ist unter Znliilfenalime derselben nicht 
schwer und läs.st sich gewiihnlich durch das Laryngoskop veriti- 
cirm (s. Fig. 176); dagegen ist die Ursache manchmal nicht 
nachweisbar. 

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache; hei den 
intratrachealen Stenosen kommt die Dilatation mittels Hart- 
gummirfthren oder Intubation zur Anwendung, so weit nicht 
primäre Neubildungen der Luftröhre einen anderen endotrncbealeu 
oder äusseren ElngriÖ' notwendig machen. 



Sarkome un^ >| 

ein nervTise i 




Register. 



-Abdoroinaltyphus s. Typhus. 
Abaeesg des Laryiix 380. 

— der Tonsille 130. 
Accumulatur 114. 
Äcid. carbol. pur. IIl. 

— chromicum III. 

— trichloracetioum 111. 
ActiDOmycoBB der Mundhöhle 'i2. 

— des Rache na 190, 
Adenoides Gevebe 73. 
Adenoide "Vegefationen 1G:J. 
Adenom des Laryax 318. 
Aetiologie, allgemeine der Kehlkopf- 

krackheiCen 331. 

— der Rachenkrankheiten 8y. 
Aetzmittel 111. 

Ageosie 60. 

Agios sie 23. 

Algosis faöcium 187. 

AUotriogeusie 60. 

Alpdrücken 94. 

Anästhesie des Kehlkopfes 338. 

— des Kachens 199. 
Anaasthesia dolorosa laryngis 339. 
Anftsthesirung 8. Cocaioanästheaie. 
Anatomie des Laryni 309. 

— der Mundhöhie 3. 

— des Rachens 71. 

— der ZoDge 5. 

Aneurysmen aU Ursache von Stimm- 
lippenlähmungen 354. 

^ als Ursache von Tracheaicom- 
pressiou 402. 

Angina aphthosa 136. 

— cacbectica 141. 

— catarrhalis 136. 

— habitualia 158. 

— herpetica 136. 

— I*«nnari8 127. 

— LadoTici 66. 



Angina pultacea 141. 

— toiica 125, 

— ulcerosa 135. 
Angiom des Laryux. 318. 
Angioneurotischeg Oedem 392. 
Auomalieeo des Gaumens 33. 

— des Larynx 268. 

— der Mundhöhle 31. 

— des Rachens 123. 

— der Speichelabsonderung 15. 

— der Trachealknorpel 269, 
Aphonia neryoEa s. hjsterica 358. 
Aphonie 249. 

Aphthen, Bednarsche 25. 
AprosBiie 94. 164. 
Argent, nitricnm 111. 
Arterien des Kehlkopfes 219. 

— der Mundhöhle 10. 

— des Naseurachens 76, 
~ des Kaoheos 81. 

— der Zunge 11. 
Arjknorpel 313, 

Asthma Koppii, Millari,thyBiicum33!>. 
Asymmetrie des Scbildknorpels 369. 
Ataxie der StimmÜppen 353. 
AtemstöruDg 93. 347. 280. 
Autolaryngoskopie 238. 
Autos kopie 244. 

B. 

Bänder des Kehlkopfes 313. 
Batterie 113. 
Bauchreden 331. 
Beleuchtuug s. Licht. 
Blutungen des Kehlkopfes 311. 

— nach endolaryngealen Operationen 

324. 

— des Mundes 24. 

— des Rachens 198. 
Brauner 117. 
Bruststimme 3S9. 
Bursa pharyngea 75. 
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C. 

Oarcinom des Litryox 3i'7. 

— des Rachens 19,4. 

— der Zunge 07, 
Caa traten stimme 2H^. 
Oavam oris 1. 

ChlorammoDinniiDhalatinn l->i. 
Choanen 73. 

— Verschluss der — 123. 
Chorditis tuberoaa 279. 
Chorea laryngis 348. 

Cocain, Anwendung des — IIH. 
Cocainanästhesie 119. 
CocainintoxicatioD 121. 
Compresäions3teaoBenderTriichea4<M). 
Concretionen der Mundhöhle 62. 
Condylom ata lata des Larynx 3S8. 

— der Mundhöhle 44. 

— des Rachens 176. 
OonsonauCen 13. 
Convalsionen der Zunge 61. 
Coordinationsstörungen des Larvnx 

349. 

— bei Meningitis cerebrospiu. 352. 

— multipler Sklerose 352. 

— Paralysis agitaas 352. 

— progressiver Muskelatrophie 353. 

— Tabes 353. 

Croup des Larynx 295. 
Curette 200. 

CurettementbeiLarynxtuberkuluse333. 
Cysten des Larynx 317. 

— der Zunge 55. 
Cysteohjgrome 402. 

D. 

Decauulement, erschwerte» 403. 
Defecte im Gaumen 123. 
Dellenbildung bei Pachydermie 283. 
Dentitionsgesuhwür 2G. 
Diagnostik, allgemeine, der Kehlkopf- 
krankheiten 233. 

— der Rachenkrnnkbeiten 1(13. 
Bilatationsmethoden £61. 
Diphtherie des Kehlkopfes 295. 

— der Mundhöhle 35. 

— des Rachens 142. 
Diphthongie 249. 
DIpiopbonie 249. 
Divertikel des Rachens 124. 
Doppelstimme 249. 
Durchleuchtung de» Kt-hlkopfes 245. 
Dyslalia 16. 

Dysphagie 249. I 

Dysphonie 249. 

E. ' 

I 

Euchondroiu des L:irynx 31ä, i 

Electricitit, Anwendung der — bei ' 

Racheukrankheiteu 121. 

— bei Kehlkopfkrankheitan 25U. 



Electrieches Licht s. Licht. 
Eloctroljse 118. 

BndolaryngealeEingriffes. Operationen 
Entzimdungsknoten s, Sängerknötchen 
Epidemisches Oedeni des Larynx 293. 
Epiglottis 212. 
Erysipel des Kehlkopfes 397. 

— des Rachens 138. 

Erythem, syphil.desKehlkopfeB387.391. 

— des Rachens 176. 

Erythema exsudativ, inultiforin. der 
Mundhöhle 35. 

— des Rachens 139. 
Eunuchenstimme 369, 
Eversio ventriculi 32(). 
Exostosen der Wirbelsäule 100. 

F. 

Eibrom des Larynx 316. 

Fistelstimme 330. 

Koetor ex ore 16. 

t'oramen thyreoideum 369. 

Eomix 71, 

Fractur des Aryknorpeis 309. 

— des Kehlkopfes 308. 

— des Ringknorpels 309. 

— dos SohUdknorpels 309. 

— der Zungenbein hömer 309. 
Fremdkörper im Larynx 303. 

— im Rachen 195. 

Q. 

Gatvanokanstik 112. 

— im Kehlkopfe 257. 

— bei Tuberkulose 384. 
Gargarismen s. Gurgel wässer. 
Gaumenbugen 76. 
Gaumendeiecte 123, 
Gaumenhaken tOO. 
Gaumenmandeln 83. 
Gaumensegel, Arterien des — 81. 

Lymphgefässe des — 82. 

Muskeln des — "7. 

Norvpn des — 83. 

Venen des — 83. 
Geruch, übler — aus dem Munde 94. 

Wert des — für die Atmung dit. 
Geschmack 13. 
—stnospeu 14. 
— srftörungen 60. 

Geschwülste (s. auch Neubildungen), 
bösartige, des Keblkopfe.i 312. 

— iiösnrlige, des Rachens 193. 

— gutartige, des Kehlkopfes 315. 

äutartige des Rachens 190, 
ar Trachea 404. 
Geschwür s. Ulceration. 
Glossitis superficial, chrou. 42, 

— phlegmonosa 31. 
Glossodynie 60. 

Glottis, "Schiefstellung der — 269. 
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Gluttidkrampf [^, auch Stimmritzea- 
krampf ii. LiirjngospaainuB) klo- 
oischer 343. 

Granula des Rachens 155. 

GranulatioDssteDOiie der Trachea ^^>3■ 

Guillotine 259. 

Gnmmata des Kehlkopfes 388. 3Si. 

— der Mundhöhle 45. 

— des Rachens Hß. 
Gurgeln 107. 
Gurgel Wässer 108. 

H. 

HaarzuDge 37. 
Hämatom des Larfox 311. 
Uftmorrhagieen e. Blutungen. 
Hämorrhagische Larrugitis s. Laryn- 
gitis. 
Hakenfalte 71. 
Hasenscharte 21. 
HaalpSe^e 106. 
Heiserkeit 249. 
Hemiglossilis 31. 
Herpes der Mundhöhle 33. 
- des Rachens 1.16. 
Hinterbauptschmerz 92. 
Husten, nervöser 347. 
Hatchinsonsche Zähne 47. 
Hjpästhesie des Kehlkopfes 338. 

— des Rachens 199. 
Hyperästhesie des Kehlkopfes 338. 

— des Rachens 200. 
Hypergeusie fiO. 
HyperkeratosiK lacunaris 187. 
Hyperplasie der Ganmenlonsille lUit. 

— der Rachentoßäille 162. 

— der Zungentonsilie 174. 201. 
Hysterische Trachealstenose 404. 

I. 

Ichthyosis der Mundhöhle 39. 
Ictue laryngis 346. 
Infiltration desLaryni, carciDonialöse 
327. 

— tuberkulöse 373. 
lufluenzalaryngitis 273. 
iDhalatioo 252. 

Medicaniontc für die — 253. 
Inspiratorischcr Stimmrit/.enkrampf 

350. 
Insuffiation in den Kehlkopf 354. 

Pulver für die — 257. 
Insuftlator 110. 
Intubation 2ß2. 

— bei Diphtherie 300. 
Jodtaliödem 292. 

K. 

Katheterisraiio des Kehlkopfes 2G2. 
Kehlbassregister 230, 



Kehlkopf (s. auch Larynx) 309. 

Anatomie des — 209. 

Durchleuchtung des — 245. 

künstlicher — 336. 

Pholographie das — 245. 
Kehlkopf husten 250. 
Kehlkopfkrank h ei ten, allgemeine 
Äetiologie der — 231. 

allgemeine Diagnostik der — 233. 

altgemeine Symptomatologie der 
- 247. 

allgemeine Therapie der — 250. 
Kehlkopfkrebs 327. 

Bliituagen bei — 329. 

Motititütsstörungen bei — 331. 
Kehlkopfmesser 258. 
Kehlkopfrachen 87. 
Kehlkopfspiegel 233. 
Kehlkopfsprit^e 254. 
Kehlkopfjiange 859. 
Is'ehlsackbildung 269. 
Keratosia Hnguae 39. 
Keuchhusten 399, 
Killiansche Methode 242. 
Kleidung 106, 

Klonischer Glottiakrampf 343. 
Kopfstimme 230. 

Krämpfe {s. auch Spasmen) der Kehl- 
kopf muskeln 339. 

— des Rachens 204. 

— der Zunge 61, 
Krebskachexie 330. 

L. 

Lacunen 84. 

Lähmungen des Kehlkopfes 353. 

— der flundhohie 6i. 

— des Rachens 204. 

— , postdiphtberiache 148, 
Land karten Zunge 42. 
Laryngiamus strtdutus 339, 
Laryngitis acuta 271. 

— chronica 277. 

— chronica hypotrophica 291. 

— hämorrhagica 274. 

— hypogiottica 275. 

— phlegmono.^a 288. 

— sicca 273. 

— submucosa acuta 288. 

— submucosa chronica 290. 
Laryngocele 269. 
Laryngoskopie 233. 

Hindernisse der — 239. 
Laryngoskopiachea Bild 243, 
Laryngospasmus 339. 
— . ablactatorum 340. 

— der Erwachsenen 344. 

— der Kinder 339. 

Larynx (a. auch Kehlkopf) 209. 
Adenom dos — 318. 
Anästhesie des — 338. 
Anaesthesia dolorosa des — 339- 
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ihfihle. 

Bedeutung der — f&f die Sprache 

13, für die Verdauung 1'2. 
Blutungeu aus der — a4. 
Diphtherie der — 35. 
Erythema multiforme der — 35, 
Gummi knoten der — 45. 
Hei'pee der — 33. 
öypisthesie der — 59. 
Hyperästhesie der — 50. 
Lepra der — 50. 
Leukoplakie der — 39. 
Liehen der - — 35. 
Lymphgefässe der — 11. 
Lupus der — i9. 
Uaul- und Klauenseuche der — 34. 
Milzbrand der — 35. 
Misbildungen der — 21. 
Motilitätsstörungen der — 61. 
Muskeln der — 7. 
Mycosen der — 50. 
Nerven der — 11. 
Nenbildungen der — 54, 
Neurosen der — 59. 
Pathologie, allgemeine der — 15. 
Pemphigus der — 34. 
Pflege der — 17. 
Physiologie der — 12. 
Sarcine der — 53. 
SeosibilitätsstöruDgen der — 59. 
Soor der — 50, 
Symptomatologie , allgemeine 

der — 15. 
Syphilis der — 43. 
Therapie, allgemeine der — 15. 
Fnberkulose der — 47. 
Untersuchung der — 30. 
Urticaria der — 35. 
Varicellen der — 35, 
Variola der — 35. 
Venen der — 11, 
ipflege 19. 
irachon 76. 
Ispatel 97. 101. 
holdscher Apparat :J45, 
ein des Kehlkopfes 215- 
's Ganmensegels 77. 
T Mundhohle 7. 
■8 Rachens 77. 
Ben der Mundhöhle ,50, 
B Rachens 187. 
«n des L:i.rvnj; 318. 



O im Liirynx nach Lepra 393. 

~ nach Lupus 385, 

~ nach Syphilis 390. 

~ nach Tuberkulose 379. 

- im Rachen 124. 177. 

-- in der Trachea 320. 

atmung, Wichtigkeit der — 89. 

»~achcii 71. 



Nasenrachen. 

Arterion des — 76. 

Lymphgefäsae des — 76. 

Nerven des — 76. 

Venen des — 76. 
Nasenscheidewand, verlängerte HKI. 
Nerven des Larynx 220. 

— der Mundhöhle II. 

— des Nasenrachens 76. 

— des Rachens 83, 

— der Zunge 11. 
Nervöser Husten 347. 
Neubildungen, (s. auch Geschw&lste 

und Tumoren). 312. 

— des Larynx 313., gutartige 315., 

büsartice 3'2!). 

— der Mundhöhle 54. 

— der Parotis 65. 

— des Rachens, bösartige 193., gut- 

artige 190. 
Neuralgie des Larynx 338, 

— der Mundhöhle 59. 

— des Rachens 203. 
Neurosen des Kehlkopfes 338, 

— der Mundhöhle 59. 
des Rachens 199. 

Nie ri lies linguae 37. 
Nolteniusscher Spiegel 238. 
Noma 36. 
Nystagmus der Stimmlippen 352. 

0. 

Oedem des Laynx 292, 

— angioneurotisuhos 292. 

— des Rachens 130. 

— der Uvula 136. 
Oidium lactis 51. 
Operation, endolaryngeaie 257. 

— des Larynicarcinoms 334. 

— extralaryngeale 335. 

F. 

Pachydermia laryngis 382, 
Palpation des Kehlkopfes 246. , des 

Rachens 102. 
Papillom des Larynx 315. 

— der Mundhöhle 55. 

— des Rachens 190, 
Papillen der Zunge 5. 
Paristhesle des Larynx 338. 

— des Rachens 200. 

Paralyse und Parese (siehe auch 

Lähmungen)des Kehlkopfes 353. 
- — in der Mundhöhle 61. 
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Wiener ktin. Wochenschr. — — Dii= wortvi.ll.- Rudi, wniuhoe niii 

lifWiind()riiii(;^wi?rltni Flei&.se gparbi^ilol ist iiiiil wakilioin i'in litomrisclii'" 
MiiUTiiil von imponireiuior l£i'iclihaltig](i-it t.u GrniKlii ßelegt ist, wird Hfiii 
uriikLiscliL'ii Ai'itL' ul^ NiiL'listliliigeliuoli von yrüsslpm Nutzen join. Hei» 
!''urscliei- eirin FüIIl- vun Anri-gung l>ringL-n. Miin kann ilfniBelljfn mil En(- 
>i^|jieileii)ioit und ubni.- 8ii.'1l üiiier nlilichi*» Krc^euHrutL'njilii'u«? soliuldie '/M 
miiulii^n. iiiii'hnii'^fii, ihi.-«» •■>! •■irju Lfiukv iu dur nii-'diuininclien Litorutiir uustülll. 

Mlinch. med. Woohenaohr.: Alle« in Allem JHt dua Hi!ri;'äahi' 

Werk uiii Mi8gej;eiuIinBlM5 NKuhsthln^nbuch ffirden Amt. 



Lehrbuch der Nerveiikraukhdten. 

Für Atrulc nnil .Stndivfiidi'. 

Prof. Dr. H. OPPENHEIM 

In Itcrllii. 
Zweite weaentlloh vermehrte und verheBserte Aunafle. 
LuL-x". Mil. ^ö7 ALtliildiuif^eii. I!.in:li. M. :;3.-, idt'g. g^Anl M. l>:>,. 



Wiener klinische RundsOhau: (v. Krun Itl-ltuuli wnrt); — W»- 

dut' -^-Mii-v Biioli fu un/ioltfnd Ko*tHlti!t, dus ist, duhK iiüin i>ei ilor Lei-I.ürn 
iilii'i'ull diis üpITiliI IruT, du-i- di-T Autor Uli» eigenem Wi.-.Hen, rigener Er- 
lahnia^ und eiguiii^r Uulieri^eiiKiiiig spriulil: ^vlirirt jii duuli Opp«^nlleiHl 
zu duii wuiiij^^n Npiirolo^en . diß tliateüolilii'li kh( liIIpij ZivL'i^en diusi's Gi'- 
bictiis ^'leiuhioiSssig mil Erfnli; ilullii; Wiircd, Aimli /uiulinvt »lidi diLn Bucii 
diiruli dii- ItriiditfitbElioiii'. ^cwiiincndi' Art dof |)iii-«t"!liin^ »iis. diu ilIIl- 
Alilii(iidliingi,-ii U |i peiiht»i m"K cliiiruklnrisirt; aini' Itpiliit vnrt.ri'friifiii'r Al>- 
liililnnf,'en iynnioi>l Orifüiniiluj crln'dif noch 'Icii Wort.li des Wnrlii'-. 

Deutaohe medloin. Wochenschrift: In (ilniiklii'hi'r Mlncliiinf; 

llut in rieni l.l iiju'n li ei m'suhen Wevkf ftin -siilten iimfiisbitridcs Km'- li ivisseii, 
ffüiviiiinen Uli!. rii;lgBht<Ltli(ii.T, praktistliur . Erl'iiliriin|i und einguhcndom 
llu'ar«tl»i:lifn Sindiutn mit i'inPTii viol i-riiroblL-n l.eijrtiil'iiil sii-h geeint, um 

ein Miinturwpfk tu jcluifl'en Dl-q .wt-rdi-ndi-n und ilon fertigen' 

BenifjKt'nimn'n tmi Oppunliuim »ein Werk überfrebcii. und beidun AorKte- 
kiuiaun nird c> eiuB imcrecliSptlivhe Quelle dor Bi^lehnin': und das Genusses 
werden. 
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